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“A proposito delle micosi é importante rilevare che la cura 
iodica (la quale riesce dannosa por lo meno in alcuni periodi 
della tuberculosi polmonare) @ ritenuta cosi spiccatamente 
benefica e cosi decisamente curativa da considerarsi como 
specifica e da far dire al Lieske che non diagnosticare la mi- 
cosi polmonare constituisce oggi pel medico non solo una grave 
responsabilita ma addiritura una colpa” (Giovanni Boeri). 


O estudo dos cogumelos parasitos que foi durante muito tem- 
pos descuidado, coméca nos dias de hoje a chamar a atencado 
dos clinicos e cirurgides, pois sucédem-se os casos de micoses 
que muitas vezes para 0 bem do doente precisam ser diagnosti- 
cadas precécemente. No vasto capitulo da micologia parasitaria 
a importancia das micoses pulmonares ou pneumonicoses ¢ no- 
tavel do ponto de vista biologico, patogenico, clinico e tera- 
peutico. 

A grande importancia pratica dos estudos das micoses pul- 
monares, diz Octavio de Magalhaes, reside na possibilidade para 


__(*) Trabalho do Departamento de Microbiologia da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sd0 Paulo — Seccdo de Micologia. 
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muitas délas de um tratamento rapido e eficaz. Um diagnéstico 
de micose pulmonar, afirma Flavio Nifio, mida muitas vezes a 
sorte dos pacientes. A experiencia ensina que em a natureza 
encontram-se em estado saprofitico numerosos cogumelos pato- 
genicos para os animaes. A origem saprofitica das micoses pulmo- 
nares é incontestavel, os fungas passando da vida _ saprofitica 
a parasitaria por um simples fenomeno de adaptacdo secundaria. 
Toda micose pulmonar se inicia pela instalag4o em nosso or- 
ganismo de um cogumelo apto ao parasitismo. Penetrados os 
os cogumelos no tecido pulmonar processa-se entre as celulas e 
Os parasitos uma verdadeira “simbiose patogenica”; os fungos 
conjugam-se com os elementos celulares atacados, aproveitam-se 
das reservas e meios nutritivos do organismo, elabéram toxinas, 
provocando muitas vezes estados de cachexias e até mortes. 

Toda micose pulmonar é determinada pelas relagdes do co- 
gumelo parasito com os orgaos do hospedeiro, e cada uma da- 
quelas afeccdes esta em relagdo com uma especie de fungo que 
lhe imprime até certo ponto um carater especifico. 

Numerosas sao as provas da existencia das micoses bronco- 
pulmonares. A distribuigdo dos cogumelos em a naturesa é vasta 
e Os que interessam a patologia pulmonar vegétam quasi sempre 
na poeira atmosferica, na agua, sobre as folhas e frutos vege- 
tais, sobre os cereais e palhas, etc. Nos paizes tropicais sub- 
‘tropicais, onde as condicdes de humidade e temperatura sdo 
6timas para o desenvolvimento dos cogumelos saprofitas, estes, 
segundo Boeri & Jacono facilmente sofrem o fenomeno do pléo- 
morfismo tornando-se patogenicos e parasitos. As condigdes 
climaticas influindo poderosamente na biologia dos cogumelos, 
compreende-se perfeitamente que tais fungos, levados aos pul- 
mdes ou as vias aéreas, pédssam sob determinadas condicdes 
germinar no interior da arvore respiratoria, na qualidade de pseu- 
doparasitos, tornando-se posteriormente parasitos verdadeiros, 
exercendo as vezes uma acao patogenica nitida e intensa sobre 
parenquima pulmonar. Redaelli e outros provaram experi- 
mentalmente a acdéo patogenica dos cogumelos sobre os alvéolos 
pulmonares. 

Até uma época relativamente recente acreditava-se que 0s 
fungos sob a forma miceliana eram incapazes de determinar 0 apa- 
recimento de micoses broncopulmonares. Hoje esta provado que 
o aparelho vegetativo do cogumelo — o micelio gemulante ou 
filamentoso, € 0 agente essencial do parasitismo, sendo que .0s 
orgaos de frutificagao tao importantes para a classificagao bo- 
tanica, desempenham na génese das micoses um papel pato- 
genico restrito e acessorio. 

Numerosos trabalhos sobre micoses pulmonares viéram 4 
luz nestes ultimos anos. Castellani, o eminente micologista ita- 
liano, em 1905 chamara a atencdo dos clinicos para o papel 
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cada vez mais saliente que os fungos superiores exercem em me- 
dicina, principalmente no campo da patologia pulmonar; publi- 
cando varios artigos sobre as chamadas broncomonilidses, Cas- 
tellani orientou as pesquizas e investigacgdes micologicas em torno 
deste palpitante assunto. Na Italia Giovanni Boeri & Igino lacono 
estudaram com particular interesse 0 capitulo referente as micoses 
pulmonares, publicando importante monografia sobre o assunto. 
Ainda naquele paiz Arrigo Perin publicou em 1925 importante 
trabalho sobre micoses pulmonares, secundado mais tarde por 
Ciferri & Redaelli. Na Franga Sartory & Bailly em 1923 publi- 
caram um livro — “Les mycoses pulmonaires et leurs parasites’, 
tecendo consideracdes particularmente sobre os cogumelos agen- 
tes de pneumomicoses. 

Clinicos e cientistas de valor, tais como Sergent, Renon, 
Nicaud, Mamou e tantos outros foram acérdes em afirmar a im- 
portancia pratica das micoses broncopulmonares. 

Nos Estados Unidos as micoses pulmonares foram igual- 
mente bem estudadas, e isto porque elas sao relativamente fre- 
quentes, e produzidas em um certo numero de casos por um co- 
gumelo altamente patogenico — o Coccidioides immitis. Agente 
etiologico do granuloma coccidioidico ou molestia de Posadas- 
-Wernicke, aquele cogumelo péde determinar lesdes pulmonares 
primitivas ou secundarias, de extrema gravidade, levando os pa- 
cientes quasi sempre a morte. 

Em Porto Rico as micoses pulmonares sucedem-se com re- 
lativa frequencia; Bailey K. Ashford em Porto Rico, estudando 
as enfermidades micoticas verificou a frequencia das pneumo- 
micoses juntamente a outras entidades morbidas. Quasi sempre 
predominavam no quadro nosologico as chamadas broncomo- 
nilidses. 

Na Argentina, Flavio Nifio & Salvador Mazza observaram 
varios casos de “monilioses pulmonares”, e ainda num dos ulti- 
mos e preciosos trabalhos de Nifio (Las blastomicosis en la Ar- 
gentina, 1938) encontram-se numerosas observagdes de pneumo- 
micoses primitivas ou secundarias. 

No Uruguay, dois notaveis pesquisadores — Rodolfo Talice 
& |. Mackinnon estudaram as micoses broncopulmonares no ponto 
de vista clinico, diagnéstico e terapeutico. O conceito atual das 
micoses pulmonares foi revisto por Rodolfo Talice, que num dos 
seus artigos expde com numerosas prévas a existencia daquelas 
afeccdes_ micoticas. 

No Brasil, merecida atengdo requérem os trabalhos de Octavio 
Magalhaes. Este cientista patricio estudando um caso de pneu- 
momicose em Bello Horizonte (1912) encontrou como agente da 
micose um cogumelo que recebeu. em 1914 a denominacdo de 
Oidium pulmoneum. Em 1918 0 mesmo autor publicou nas 
“Memorias do Instituto Oswaldo Cruz” Fasc. 1.° — Tomo X, 
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um minucioso trabalho sobre o parasita e molestia que 0 mesmo 
determinava. Posteriormente mudou a denominagao para Neo- 
geotrichum pulmoneum. 

A pneumomicose provocada por esse cogumelo reveste-se 
quasi sempre de um cortejo sintomatico identico ao da_tuber- 
culose, e como diz Octavio Magalhaes foi isso com certeza que 
por muito tempo lhe apagou o rotulo de molestia autonoma. Nu- 
merosos outros casos dessa micose foram dados 4a _publicacdo 
merecendo o seu estudo a atencdo de varios pesquisadores pa- 
tricios. Os clinicos brasileiros comecaram entao a se interessar 
pelo assunto, de tal modo que algumas observagées isoladas 
foram registradas. Em 1924 José Maria Gomes isolou e estudou 
a Monilia butantanensis (hoje Candida butantanensis, Almeida 
& Lacaz, 1937), agente etiologico de uma micose pulmonar obser- 
vada em uma paciente com o diagnostico clinico de tuberculose 
pulmonar e pleurisia. No Rio de Janeiro, em 1931, Waldemar 
Basgal publicou sua tese de doutoramento sobre “Blastomicoses 
pulmonares” relatando alguns casos por ele observados referentes 
a micoses pulmonares determinadas pelo Coccidioides immitis, 
talvez melhor diremos Paracoccidioides brasiliensis. 

Em Sao Paulo, em 1935, um de nds (1) em trabalho publi- 
cado no Bol. da Soc. de Medicina e Cirurgia chamou a atencao 
dos clinicos e dos analistas para os casos de micoses broncopul- 
monares. Em pouco tempo conseguiu obter centenas de culturas 
de escarro, material proveniente de individuos pseudotuberculosos 
com sinais clinicos e radiologicos de uma afeccao pulmonar. 
Muitos clinicos compreenderam entao a necessidade de ser feito 
um exame de escarro cuidadoso para pesquisa de cogumelos, 
particularmente quando a baciloscopia f6ra negativa apés repe- 
tidas proévas de laboratorio. A principio encarou-se a questao 
referente as micoses pulmonares com um certo cepticismo, mas 
posteriormente os dados clinicos viéram falar a favor da existen- 
cia daquelas afeccdes micoticas. 

Clinicamente torna-se impossivel firmar-se com absoluta se- 
guranca o diagndéstico de micose pulmonar; diversas entidades 
morbidas (tuberculose pulmonar, sifilis ou cancer pulmonar, hi- 
datidose, os blastomas do pulm4o e a bronco espiroquetése de 
Castellani) podem simular 0 quadro clinico e radiologico de uma 
pneumomicose. No entanto, numerosas provas e reagdes permi- 
tem estabelecer com absoluta seguranca o diagndéstico de micose 
pulmonar. No Departamento de Microbiologia da Faculdade de 
Medicina, sistematicamente, quando a baciloscopia é negativa pra- 
tica-se a cultura do escarro para pesquisa e isolamento de cogu- 
melos. Desde 1935 adéta-se esta pratica e os resultados obtidos 
foram surpreendentes como veremos posteriormente. 

Realisando, com o material que possuimos, um trabalho esta- 
tistico sobre a frequencia das micoses pulmonares em S4o Paulo, 
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chegamos a conclusdes interessantissimas, mostrando a elevada 
percentagem destas afecgdes micdéticas entre nds. 

Ao que nos foi dado compulsar, nenhum trabalho desta na- 
tureza foi realisado, quér no Brasil, quér em outros paizes. Re- 
ferencias um tanto inseguras sao fornecidas por Ralph Mendelson 
que em trabalho publicado na cidade de Bangkok acha que 25% 
dos casos tidos como tuberculose sao de origem micotica ou sifi- 
litica. Pijper na Africa, em 67 exames de escarro, material pro- 
veniente de individuos suspeitos de tuberculose, encontrou 36 
casos de monilioses. 

Resolvemos observar a frequencia das pneumomicoses em 
Sao Paulo contando apenas com os exames de escarro realisados 
no Departamento de Microbiologia da Faculdade de Medicina. 
Noéte-se que o escarro enviado a esta sec4o quasi sempre é re- 
metido quando foram realisados em outros laboratorios numerosos 
exames, todos negativos para Koch. Outras vezes os pedidos 
para exame assignalam apenas “pesquisa de cogumelos no 
esputo”. Talvez, por estas razOes, o numero de casos observados 
referentes a micoses pulmonares foi bastante elevado, chegando 
mesmo a ultrapassar os casos positivos para Mycobacterium tuber- 
culosis. 

O escarro enviado é submetido a homogeneisacgaéo e apds 
este ato pratica-se 0 exame microscopico corando-se a lamina 
pelo método de Ziehl-Neelsen. Do mesmo modo é feita a semea- 
dura em gelose glicosada e acidificada pelo acido tartarico a 
2%, meio este disposto em placas de Petri, mantidas na estufa 
a 37°C. Este meio mostrou-se particularmente 6timo para o 
isolamento de cogumelos levediformes. Usando sistematicamente 
esta técnica desde 1935, 442 exames de escarro foram realisados 
31 de Dezembro de 1938. Com tal numero de exames pensamos 
ter alguma nocdo da frequencia das micoses pulmonares em S. 
Paulo. 


Vejamos em um quadro os resultados dos exames realisados 
nos anos de 1935, 1936, 1937 e 1938. 


ANOS DE 1935 E 1936 


Exames de escarros realisados 


1) Positivos para Koch. 

2) Positivos para Koch e cogumelos 
Levedos. . 
Aspergillus . 
Penicillium . 


3) Positivos para. 
cogumelos — 53 
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4) Positivos para pneumococcus . . . . . 1 
5) Negativos para Koch e cogumelos . . . . 47 


Em percentagem: 41,7% positivos para cogumelos. 
9,4% positivos para Koch e cogumelos. 


ANO DE 1937 

Exames de escarro realisados . . . . . 123 

2) Positivos para Koch e cogumelos . -~% 2 
3) Positivos para f Levedos. . - . 19 
cogumelos — 26 | Aspergillus . 3 
Penicillium . 4 

4) Negativos para Koch e cogumelos. . . . 70 


Em percentagem: 21,1% positivo para cogumelos. 
1,6% positivos para Koch e cogumelos. 


ANO DE 1938 
Exames de escarro realisados . . . . . = 173 
1) Positivo para Koch 14 
2) Positivos para Koch e cogumelos . 5 
3) Positivos para pneumococcus 1 
Levedos. 48 
Aspergillus . 5 
icillium. . 

cogumelos — 61 ee 
filamentosos . 1 
Rhizopus 2 
Mucor 1 
5) Negativos para Koch e cogumelos. . . . 92 


Em percentagem: 35,2% positivo para cogumelos. 
2,8% positivos para Koch e cogumelos. 
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Numa estatistica geral teremos nos 422 exames realisados os 
seguintes resultados: 


1) Positivos para Koch . 

2) Positivos para Koch mais cogumelos 
3) Positivos para pneumococcus 

Levedos . 
Aspergillus . 
Penicillium . 


140 Levedos mais fungos 
filamentosos . 


Rhizopus 
Mucor 
5) Negativos para Koch e cogumelos . . . . 209 


4) Positivos para 
cogumelos — 


Em percentagem: 33,1% positivo para cogumelos. 
4,5% positivo para Koch mais cogumelos 
12,3% positivos para Mycobaeterium tu- 
berculosis. 


Ressalta destes dados a frequencia das micoses pulmonares 
em Sao Paulo. Si o diagnostico destas afeccdes ainda ¢ feito 
em numero até certo ponto limitado, é porque elas passam des- 
percebidas ao clinico pois os sintomas que acarrétam simulam 
geralmente 0 quadro da tuberculose pulmonar. 

Verifica-se que em 422 exames de escarro realisados 0 nu- 
mero de casos positivos para cogumelos (140) ultrapassou con- 
sideravelmente os positivos para Mycobacterium tuberculosis (52). 

A percentagem de cogumelos no escarro de individuos com 
lesbes pulmonares e sem bacilos de Koch é muito elevada em 
nossos casos porque trabalhamos com material em que ja se 
havia eliminado a possibilidade da tuberculose, por um ou dois 
exames negativos para M. tuberculosis. Para se ter uma nocao 
mais exata da frequencia das micoses pulmonares, deve-se fazer 
um estudo geral dos exames de escarro nas afeccdes das vias 
respiratorias. 

Os cogumelos levediformes isolados do esputo quasi todos 
eles estao incluidos na sua maioria na familia Eremascaceae im- 
perfectae, e alguns entre os Saccharomycetaceae imperfectae (ge- 
neros Cryptococcus e Torulopsis). Note-se que grande parte dos 
cogumelos levediformes isolados por Castellani, do escarro de 
pseudotuberculosos, foi colocado por Dodge (1935) no genero 
Castellania, creado em homenagem aquele micologista italiano. 


52 
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A frequencia dos levedos nos escarros examinados foi con- 
sideravel, importando em 110 casos (cerca de 25,05 %). 

Pelos dados enumerados verifica-se que as micoses pulmo- 
nares por levedos ou como tambem poderemos chamar leveddses 
pulmonares sao bastante frequentes entre nds; alias, este fato 
nao é extranho, pois Castellani, Talice & Mackinnon, Nijfio & 
Mazza e tambem outros, em varios trabalhos publicados regis- 
traram numerosas observacgdes de broncomonilioses. 

Os 110 casos de “levedéses pulmonares” referem-se quasi 
todos eles a verdadeiras blastomicoses pulmonares, si conside- 
rarmos de accordo com Langeron, Blastomicédse — molestia de- 
terminada por cogumelos que se reproduzem nos tecidos por ge- 
mulacao ou brotamento. Sao Blastomicoses pulmonares por le- 
vedos, de facil tratamento na maioria dos casos. 

Nao observamos nos 422 exames de escarro realisados, ne- 
-nhum caso de blastomicose pulmonar pelo Paracoccidioides bra- 
siliensis, agente etiologico do granuloma paracoccidioidco. Este 
fato vem mais uma vez confirmar os estudos realisados por um 
de nés (1) quando mostrou as diferencas entre os agentes da 
blastomicose brasileira (Paracoccidioides brasiliensis) e 0 do gra- 
nuloma coccidioidico norte-americano (Coccidioides immitis). 
Muitos casos por nds observados referentes a estas “leveddses 
pulmonares” curaram-se com a medicamentacao iodica ou entao 
com a auto-vaccinagcao. Em outros casos os levedos estavam 
associados ao bacilo de Koch. A associacao “tuberculose e 
micose” entre nds parece ser um tanto rara, pois em 422 exames 
de escarro, s6mente em 19 casos verificamos a presenca do “My- 
cobacterium tuberculosis associado a fungos levediformes ou fila- 
mentosos. Nestes casos, isto é, processos patologicos mixtos, 
“tuberculo-micéticos”, as observagdes e os estudos experimentaes 
de Redaelli, Legay & Legraine, Iacono, Rosenstein e outros, mos- 
tram 0 papel patogenico dos cogumelos encontrados nas cavernas 
pulmonares. Muitas vezes, processos ulcerosos da_tuberculose 
pulmonar sao devidos nao ao bacilo de Koch, mas sim a cogu- 
melos, como demonstrou a escola de Maragliano. 

Na ordem de frequencia 0 2.° lugar € ocupado pelos cogu- 
melos pertencentes ao genero Aspergillus Micheli 1729, com uma 
frequencia de 14 casos nos 140 observados. Estes tipos de co- 
gumelos teem sido dos mais encontrados em casos de lesdes mi- 
céticas pulmonares do homem e outros animaes. Assim Chan- 
temesse, Widal, Rénon, Dieulafoy, Lucet e outros, demonstraram 
a frequencia de uma pseudotuberculose, em criadores de pombos 
e nos manipuladores de cabelos postigos, produzida por um co- 
gumelo pertencente ao genero Aspergillus — 0 Aspergillus fumi- 
gatus, Fresenius 1850. Entre estes 14 casos de aspergildses 
observados, isolamos alguns Aspergillus, provavelmente perten- 
centes a especie niger Van Tieghem, 1857. Um Aspergillus do 
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grupo ochraceus isolado do escarro, foi estudado recentemente 
por um de nds (1). 

As penicilioses pulmonares entram na estatistica geral com 
uma frequencia de 12 casos em 140 positivos para cogumelos. 
Uma especie de Penicillium ainda nao identificada, provavel- 
mente 0 Penicillium crustaceum Fries 1829 foi isolado por um 
de nods da secreg¢ao bronquica de uma asmatica que se curou com 
a medicamentacao iodica. Um caso interessante de peniciliose 
foi registrado por um de nds (2) e publicado na revista médica 
“O Hospital”. 

Finalmente as mucormicoses pulmonares humanas figuram 
em a nossa estatistica com uma frequencia minima de 3 casos 
nos 140 observados. Destes 3 casos dois deles tinham o seu 
agente etiologico enquadrado no genero Rhizopus Ehrenberg 
1820, especie provavelmente nigricans Ehrenberg 1820 e parasi- 
ticus (Lucet e Constantin) Lendner 1908. 

Observa-se que no trabalho realisado nao ha referencias aos 
casos de actinomicose pulmonar. No entanto a ausencia de tais 
referencias encontra a sua justificativa. Quasi sempre os casos 
observados referem-se a um micetoma toraco pulmonar, com 
lesdes mais ou menos extensas e ja fistulisadas, algumas vezes 
acompanhadas de um pneumotorax; o diagndstico é feito pelo 
exame direto do material que escorre pelas fistulas. 

_ Nao ha duvida que tais casos podem se referir igualmente 
as micoses pulmonares desde que sejam considerados em fase 
muito avancada, quando as lesdes ja atingiram os pulmdes. 

Sao porém casos de micoses pulmonares secundarias. 

Com este trabalho procuramos demonstrar a importancia das 
penumomicoses no capitulo da patologia pulmonar. Essa impor- 
tancia é maior ainda quando se analisar os beneficios e imediatos 
resultados que a terapeutica iddica apresenta. 

Embora consideremos 0 M. tuberculosis como um cogumelo 
muito proximo.do genero Actinomyces nado incluimos como micose 
pulmonar, como seria razoavel, os casos de tuberculose pulmonar. 

Nao é descabivel chamar aqui a atencdo dos estudiosos para 
a importancia da micologia, cujo estudo, no dizer de Vuillemin, 
Ppreocupa nossos contemporaneos porque é um dominio rico em 
promessas para o futuro da medicina. 


RESUMO 


Os A.A. estudam neste trabalho a frequencia dos cogumelos nos es- 
carros de falsos tuberculosos em Sao Paulo. 

Com 422 exames de escarro realisados na secao de Micologia do 
Departamento de Microbiologia da Faculdade de Medicina durante 4 anos 
os A.A. observaram uma frequencia de 140 casos ou 33,1% positivos para 
cogumelos (casos de micoses pulmonares). Destes casos positivos para 
cogumelos, a maior percentagem refere-se a fungos levediformes (26,06% ). 
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Os A.A. anteriormente técem ligeiros comentarios sobre a importancia 
pratica do estudo das pneumomicoses chamando a atencao dos Clinicos e 
dos analistas para o papel cada vez mais ‘saliente que os fungos parasitos 
veem exercendo na patologia pulmonar. 


SUMMARY 


During four years (1935-1938) authors received 422 sputa for diagnosis 
of clinical cases. 


The material, sputum, is maintained in an incubator for 24 hours. After 
this period of time they make smears which are stained by Ziehl-Neelson’s 
method, and then examined. 


This done, the sputum is inoculated in glucose agar acidified by tar- 
taric acid (2%) distributed on Petri dishes. 

The cultures are to be observed during a week. 

Results obtained are to be seen on the nan 8 table: 
Positive for Mycobacterium tuberculosis. ; 
Positive for Mycobacterium tuberculosis and fungi. 


Yeasts 
Aspergillus 
Penicillium 
Rhizopus 
Mucor. 
Yeasts and molds 
Negatives for Mycobacterium tuberculosis and fungi . 


Positive for fungi 140 


The percentage is: 


Fungi. . 31,1% 
Fungi and Mycobac 4,5% 
Mycobacterium tuberculosis . 12,3% 


As one can see, there is a very important percentage of positive cases 
of fungi. Authors made considerations about this subject and summon 
workers and Clinicals attention upon them. 
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Explicacao necessaria 


A radiologia dos dttos biliares ¢ empregada, ainda, com 
certa tibieza em nosso méio, 0 que justifica a publicagao deste 
trabalho, no qual, como modesto contingente para divulgacao 
do assinto, apresentamos 0 que temos feito e observado. 

Nada de novo no dominio da colangiografia (Colg.) pre- 
tendemos trazer; apenas queremos mostrar o que, pondo em 
pratica conhecimento hauridos em varias fontes, sobre tudo em 
trabalhos americanos, conseguimos realizar até agora. 

Por se tratar de um exame radiologico, feito em condigdes 
especiais e que ainda nao entrou na rotina diaria da semiotica 
radiologica, pensamos com a serie de casos que apresentaremos, 
poder despertar a atengao dos estudiosos do asstinto, visto 
como ¢ a primeira coletanea de Colgs. que se refere as mais 
variadas eventualidades publicadas em nosso meio. 

Sio varias e complexas as causas da raridade na pratica 
da Colg. entre nds. 

Em primeiro lugar apontamos o divorcio muito prejudicial 
que existe entre o radiologista e o cirurgiao, semelhante a ja 
tao velha questéo de falta de entendimentos mutuos entre o 
clinico e o radiologista. 


18 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Si entre os cirurgides e os radiologistas houvesse maior 
aproximacao e si os pontos de vistas de ambos fossem estuda- 
dos conjuntamente, 0 progresso no domino de certas tecnicas 
seria outro. Esta no caso a Colg.: quantas vezes n4o seria util 
ao Cirurgiao o auxilio prestado pelos raios X, quando na mesa 
operatoria ele depara um colédoco volumoso? A explicacdo da 
estase biliar poderia ser dada facilmente e com a presteza ne- 
cessaria como era de se esperar em taes casos. 

Si o cirurgiao pudesse contar com este auxilio todas as 
vezes que necessitasse, agiria com mais liberdade e com 0 espi- 
rito mais livre das incertezas que 0 acompanham nas interven- 
¢des sobre a vesicula e vias bilares. 

Felizmente, esse motivo ja se vae tornando mais raro com 
o estabelecimento do sistema de trabalho em equipes em bda 
hora organisado em alguns centros hospitalares, como, por ex., 
o Servico Ayres Netto na Santa Casa de Misericordia de S. 
Paulo, do qual fazemos parte como radiologista. Gracas a 
nossa permanencia nesse Servicgo é que podemos apresentar parte 
do material que constitiie 0 objéto deste trabalho. 

Em seguida, queremos frizar que se trata de uma tecnica es- 
pecialisada e ainda nova, eis que as primeiras publicagdes foram 
feitas por C. TENNEY E PATTERSON no J. of A. M. Ass. de Feve- 
reiro de 1922 e CARNOT E BLAMOUTIER em Novembro do mesmo 
ano na Soc. Med. des H6pitaux, sob a rubrica de simples tentativas 
de um modo de exploragao, inteiramente novo, da arvore biliar. 
Muito ainda restava a fazer: precisar a tecnica, escolher 0 con- 
traste, as condicdes fisioldgicas da injecdo, prevenir Os acidentes 
possiveis e, finalmente, a interpretagao das imagens obtidas. 

Apos esses primeiros ensaios, numerosas publicacdes apare- 
ceram na literatura medica, todas elas, porém, encarando somente 
um dos lados da questao: — o estudo das fistulas post-opertorias 
e, eventualmente, a obstrucao calculosa. 

Este estado de cousas chegou até o ano de 1929, quando, ao 
lado da litiase, cujos aspétos ja se tornaram familiares, os au- 
tores iniciaram o estudo das imagens fornecidas pelos varios obs- 
taculos ao nivel da via biliar principal, fora da litiase. 

Preocupava-os sobremodo 0 problema das ictericias em vir- 
tude de retencao e era a sua solucao que buscavam avidamente, 
com o auxilio do novo método da exploracao. 

O ano de 1930 estava destinado a um passo gigantesco no 
progresso da tecnica da Colg. 

Mirizzi (*) de Cordoba (Argentina) punha em pratica, e em 
larga escala, a Colg. durante o ato operatorio. 

Desnecessario se torna esclarecer que a Colg. nado era pos- 
sivel sinado depois da intervencao. 


(*) Cholécystectomie sans drainage. Masson, 1933. 
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Com essa pratica conseguiu aquele autor abrir novos _ hori- 
zontes, surgindo, em varios paizes, trabalhos que muito amplia- 
ram os conhecimentos sobre a nova tecnica radioldégica. 

Como vimos, por ser recente sua origem, breve € sua his- 
toria. Ocorre ainda, que a falta de sedimentacao do asstinto é, 
infelizmente, uma das causas determinantes de nao ser a Colg. 
empregada entre nds como tecnica quotidiana. 


A COLANGIOGRAFIA 


A representacao radiografica das vias biliares intra e extra 
hepaticas ¢ chamada colangiografia (Colg.). 

Como a arvore biliar nao oferece contraste suficiente para 
imagens radiologicas, é necessario empregarmos uma _ substancia 
que, enchendo a luz dessas formagdes 6cas — os canaes biliares 
—, permita a visibilidade do seu molde interno, gragas ao con- 
traste creado pela permeabilidade diferente as irradiagdes 
Roentgen. 

Uma questao importante apresenta-se desde logo: a esco- 
lha do liquido de contraste. 

Foram utilisadas nas Colgs., pelos varios autores, os liqui- 
dos os mais diversos. 

TENNEY E PATTERSON (*) injetaram bismuto nas vias bi- 
liares, mas abandonaram essa pratica por causa dos acidentes 
desagradaveis que acarretavam. 

O sulfato de bario em suspensdo foi usado em 1922 por 
CARNOT e BLAMOUTIER, apresentando, porém alguns inconve- 
nientes: mascarava a presenca de pequenos calculos, além da se- 
dimentacao do bario nas vias biliares. 

Em 1924 Duner utilisou o brometo de sodio em solucdo a 
30“, com resultados mediécres quanto 4 opacidade e desagra- 
daveis quanto a repercussao da droga sobre os intestinos. 

O iodeto em varias concentragdes tambem foi utilisado. 

Com o advento, em 1933, da preparacdo 1.073a da Casa 
Heyden, 0 dioxodo de torio coloidal, esta substancia passou a 
ser usada tambem na Colg. com otimos resultados, mas seu 
custo elevado impediu o uso corrente. : 

WOLFRAMM inaugurou o emprego dos contrastes pielogra- 
ficos, usando o abrodil com resultados apreciaveis. 

Em 1936, BEst e HICKEN (*) publicaram um trabalho so- 
bre a “Demonstragdo colangiografica da dissinergia biliar e ou- 
tras lesdes oclusivas da vesicula e vias biliares”, e, na parte re- 


- (*Tenney e Patterson: — Injegdo das vias biliares com bismuto. A J. A. M. A. 
i 
922 pag. 171 


(*) Best R. e Hicken F. A. J. A. M. A. Novembro 14, 1936. Vol. 107 n.° 20 
Pag. 1615. 
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ferente 4 tecnica, preconisaram o Hippuran como o contraste que 

melhores resultados oferecia. O Hippuran, ¢ uma solucao aquosa 

de compostos organicos iodados, contendo cerca de 48 % de 
iodo. 

* Esta serie de contrastes que vimos de citar, forma a lista 
dos chamados contrastes aquosos; devemos nos referir em se- 
guida ao contraste oleoso, empregado largamente em Radiolo- 
gia: o oleo iodado. De procedencia franceza (Lipiodol Lafay) 
ou alema (lodipina Merck) tém sido usado desde 1925 por 
CoTTE, PRIBAM, WALZEL, DEMEL e outros. 

Mirizzi tambem utilisou o contraste oleoso nas suas magis- 
traes verificagdes. Mas, apesar-da grande opacidade dos oleos 
iodados, capaz de produzir belissimas imagens das vias biliares, 
seu emprego nao se generalisou por causa da diferenga de tensao 
superficial entre a bile e 0 oleo que o impede nao s6 de se moldar 
as anfratuosidades de pequenas dimensdes, como, tambem de 
se adaptar exatamente aos contornos do obstaculo. Apresentam 
além disso, 0 grave inconveniente de envolver os pequenas cal- 
culos, fazendo-os desaparecer na massa opaca. 

O uso de solugdes aquosas (contrastes aquosos) permite 
uma visualisagdo mais nitida das sombras calculosas, porque é 
mais facil sua penetragao entre as paredes do canal e o calculo. 

Nos tivemos ocasiao de empregar o oleo iodado e, recente- 

mente, com resultados satisfatorios, o Uroselectan B, contraste 

proprio para pielografia descendente. 

Como acabamos de vér, as vias biliares devem ser opaciti- 
cadas para a pratica da Colg. O contraste sera levado de duas 
maneiras diferentes: 


1) Atravéz da sonda deixada na vesicula apds colecistos- 
tomia, atravéz da sonda de uma coledocotomia ou atravéz de 
uma fistula biliar que persista apds a retirada do dreno; 


2) Dirétamente no colédoco, na vesicula ou no cistico du- 
rante o ato operatorio. 


Dai a divisao da Colg. em duas técnicas distintas com as 
respetivas denominacgdes de ftardia ou post-operatoria e Colg. 
imediata. 


TECNICA DA COLG. POST-OPERATORIA 


A tecnica da Colg. tardia é¢ das mais simples. Comporta, 
no entanto, como todas as tecnicas, certos detalhes que precisam 
ser rigorosamente seguidos para que se consigam os melhores 
resultados. 
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O preparo do paciente merece um imprescindivel cuidado da 
parte do radiologista: a prova nao deverda ser feita sinao com 
0 paciente em completo jejum, afim de se evitarem acidentes 
desagradaveis como nauseas, vOmitos imediatos etc., que impe- 
dem 0 socego necessario durante 0 exame. 


Os pensos serao cuidadosamente retirados ou colocados de 
tal modo que a sua opacidade nao perturbe as imagens das vias 
biliares. O doente devera ser instruido a respeito da respiracao 
e da apnéa necessaria durante a execucao da chapa radiografica. 

A posigao da escolha ¢ o decubito dorsal sobre uma mesa 
radiologica provida de Potter-Bucky, afim de aumentar a nitidez 
das imagens, podendo-se variar esta posicao passando a obliqui- 
dades ligeiras para direita ou para esquerda, quando fOr neces- 
sario evidenciar certos detalhes ou demonstrar segmentos das 
vias biliares que estavam mal percebidos devido a superposicao. 

Num trabalho recentemente publicado, SARALEGUI (*), grande 
entusiasta da Colg. post-operatoria, preconica a opacificacao das 
vias biliares sob radioscopia, observando-se ao “ecran” o enchi- 
mento das referidas vias e sua capacidade e recolhendo-se todos 
os ensinamentos anatomicos e funcionaes possiveis. 

O instrumental é dos mais simples: Empregam-se habitual- 
mente uma seringa de 20 cc. munida de um intermediario para 
adaptar-se bem a ‘extremidade da sonda, algumas compressas 
esterilisadas e uma pinga de Kocher para comprimir a sonda evi- 
tando seu esvasiamento durante a radiografia. 

A quantidade do liquido a injectar é variavel para cada caso, 
em média usam-se 30-40 cc., quantidades essas que sao exce- 
pcionalmente ultrapassadas. 

Merece reparos, tambem, a maneira de injetar o liquido de 
contraste, nao sé no que diz respeito 4 temperatura desse liquido, 
como tambem na pressao empregada em sua introducao. 

O liquido quando frio, em temperatura sensivelmente abaixo 
da ambiente (cerca de 18°), produz um espasmo dos esfinteres 
biliares, semelhante ao que se obtem pelo mesmo mecanismo nos 
outros esfinteres do organismo, espasmo esse que vira crear um 
estado de cousas diverso daquele que se deveria observar. O 
mesmo se deve dizer dos liquidos aquecidos a temperaturas ele- 
vadas. QO optimo seria o emprego do contraste 4 temperatura do 
corpo humano, evitando dest’arte modificagdes por excitagdo dos 
nervos reguladores do tonus dos canaes biliares e dos esfinteres. 

Para a introdugdo do liquido de contraste ndo se devem em- 
pregar pressOes demasiado fortes, 0 que acarretaria ruturas de 
canaliculos biliares e consequente refluxo para o parénquima he- 


(*) Saralegui, J. A. Découvertes radiologiques dans l’exploration des vois biliaires. 
Journal de Radiologie et d’Elect. Tome 23 n.° 1 Janvier 1939. 
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patico (4 semelhanca do que se observa na pratica da pielografia 
retrograda), além de possiveis modificagdes na morfologia e na 
topografia das vias biliares. Além disso, a injegao feita muito 
rapidamente, distendendo de modo brusco a via biliar principal 
ou a vesicula, produz com freqiiéncia nos pacientes uma dor viva, 
porém passageira. Necessario se torna, portanto, injetar lenta- 
mente, de maneira a permitir uma adaptacgao do sistema tubular 
a essa nova pressao. 

DovuBILET e COLP, apos uma serie de interessantes experien- 
cias, demonstraram que a pressdo secretora do figado ¢€ igual a 
30 cm de agua e que a resistencia do esfinter de Oddi pode 
alcancar no homem uma coluna de agua de 60 cm de altura. 

Apesar-da presenca da sonda de drenagem os canaes bilia- 
res intra-hepaticos encontram-se cheios de bile; 0 contraste inje- 
tado na via biliar principal podera elevar a pressao dessa bile 
dos canaliculos até 60 cm de agua, e, algumas vezes mesmo, ul- 
trapassar essa pressao. 

O aumento brusco da pressao determinara, inicialmente, uma 
dilatacao dos condutos, seguida de uma distensd4o dos canaliculos 
intra-celulares. No ponto de transi¢ao entre canaliculos e con- 
dutos a parede de revestimento é muito teniie, permitindo pela 
sua facil rutura a passagem da bile para Os.espacos intersticiais. 
Ainda poderemos observar, como conseqiiéncia da distensdo dos 
canaliculos, a rutura da parede celular e o extravasamento da 
bile, atravéz dessa parede, para os espacos intersticiais e dai 
alcangar as circulacdes linfatica e sangiiinea. 

Seriam estes os mecanismos dos episddios dolorosos que 
aparecem algumas horas a injecdo, com vOmitos, algumas 
vezes fébre e sub-ictericia, nos casos referidos pelos autores 
(MALLET-Cuy, LARDENNOIS e SENEQUE) como acidentes da Colg. 

A injecao feita lentamente, controlando-se 0 enchimento das 
vias biliares com radiografias seriadas impederia em parte esse 
erro de tecnica causador de ligeiras elevacdes de temperatura e 
nauseas sem maiores conseqiiéncias para o paciente. 

E’ de b6a praxe fazer-se, preliminarmente, uma_ radiogratia 
da regido hepatica afim de se verificar a existencia de um ou 
varios calculos dirétamente visiveis. 

Habitualmente tomamos o nosso segundo “cliché” apds a 
introducao de 10 cc. de contraste; o terceiro no fim dos 20 cc., 
quando geralmente ja se obtem imagens satisfatorias das vias 
extra-hepaticas; ultrapassamos entao esse limite injetando cuida- 
dosamente até se obter a replecao completa de toda a arvore 
biliar e se evidenciarem os menores detalhes, ocasiao em que 
fazemos os demais “clichés”. 
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Essa tecnica impede um enchimento excessivo nas obstru- 
cdes do colédoco que provoca os acidentes ja acima referidos ou, 
nos casos de permeabilidade franca, evita um enchimento exa- 
gerado do duodeno, que viria mascarar, pela sua superposi¢ao, 0 
colédoco ou sua terminacao. 

Resta ainda examinarmos a questao da época em que a Colg. 
post-operatoria péde ser feita. Desde que nao se observe no 
paciente fébre elevada ou insuficiencia hepatica notoria, a Colg. 
pode ser executada a partir do 5.° dia apés a operacdo (DESPLAS, 
MoULANGUET e MALGRAsS). 

Precisamos tambem reter um ponto importante: sd devere- 
mos dar valor a uma imagem anormal se observarmos a sua re- 
peticao em varias radiografias feitas durante 0 mesmo exame ou 
ainda em outros exames feitos em épocas diferentes. Sdmente 
a constancia nas anormalidades das imagens radiolégicas da Colg. 
sera levada em conta para a interpretagdo de um fato e a con- 
clusao definitiva, visto como em Colg., mais do que em qualquer 
outra tecnica radiolégica, existe a possibilidade de que elementos 
extranhos e imprevistos perturbem 0 exame, falseando os resul- 
tados. 

Verbi gratia: os espasmos temporarios do esfinter de Oddi 
ou do colédoco em sua porgao terminal, os tampdes de muco, 
que, embora processos patologicos poderao ser interpretados de 
modos inteiramente diversos, si nado controlarmos as varias ima- 
gens, seja no mesmo exame, por meio de enchimentos diferentes 
das vias biliares ou seja em outro exame feito algum tempo 
depois. 

Apés as radiografias, deixamos aberta a sonda para que se 
faga 0 escoamento da substancia de contraste e de certa quan- 
tidade da bile, nado necessitando o paciente cuidados especiais. 


TECNICA DA COLG. IMEDIATA 


A colg. imediata possue uma tecnica diferente da Colg. post- 
operatoria ou tardia. Emquanto que para esta nds usamos os 
drenos da colecistostomia ou da coledocotomia ou ainda as -fis- 
tulas para levarmos a substancia de contraste as vias biliares, na 
Colg. imediata nés obtemos este enchimento através de uma 
agulha que punciona dirétamente 0 colédoco durante o ato ope- 
ratorio. Resalta, desde logo, a diferenca na tecnica a ser em- 
pregada. 

Antes de deitarmos o paciente na mesa operatoria, colocamos 
em baixo dele, dentro de um tunel de madeira um “chassis” radio- 
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grafico. O cirurgiao descobrira o colédoco e procurara deixar 0 
menor numero possivel de pingas no campo, substituindo por |i- 
gaduras de “catgut” todas as pingas de hemostasia. 

- Uma vez achado o colédoco, o cirurgiao devera puncional-o 
e injetar lentamente cerca de 20 cc. de contraste. Quando o 
colédoco se apresenta muito dilatado, convem aspirar primeiro 
com outra seringa uma parte da bile ai contida afim de se evitar 
a diluicdo do contraste, que prejudicaria as boas imagens das 
vias biliares, ou entao a distensao demasiada do colédoco com 
o risco de ruptura do mesmo. 

A pungao podera ser feita dirétamente no colédoco, na vesi- 
cula ou ainda no cistico, sendo a escolha do ponto da _ injecao 
ditada pelas verif:cagdes da laparotomia. 

Para o estudo das oclusdes calculosas a puncao sera feita no 
segmento alargado da via biliar, sempre acima da_obstrucao. 
Para o estudo das discinesias nas suas variadas formas, procu- 
raremos levar 0 contraste a toda a arvore de modo a abranger 
as disfuncgdes da totalidade das vias biliares. 

Quando se pensa em sacrificar a vesicula a injecdo sera 
feita dirétamente nela; e se houver suspeitas de obstrucao do 
cistico, é nele que sera feita a puncao. 

Apos a injecao, o cirurgido retira a agulha, os afastadores 
e as pingas de campo, cobrindo 0 campo operatorio com um pano 
esterilizado. 

O aparelho portatil, que j4 deve estar montado e experimen- 
tado na sala de operagdes, ¢, entao, colocado sobre o paciente, 
fazendo-se as radiografias. Estas serao imediatamente reveladas 
para que o Cirurgiao tenha conhecimento do resultado e para que 
se julgue da necessidade de executar outros “cliches” que com- 
pletem o exame. 

Quando a anestesia empregada é¢ a raquidea, pdde-se pedir 
ao paciente alguns instantes de apnéa durante a radiografia, mas, 
quando se utilisa a anestesia por inhalagdo, aconselhavel o 
emprego de tempos de pose muito curtos. Esses sao os obsta- 
culos 4 divulgacao da Colg. imediata: em primeiro logar, nem 
todas as salas de cirurgia sao dotadas de aparelhos radioldgicos 
moveis ou portateis, e, em segundo logar, porque a maioria desses 
aparelhos nao posstie capacidade suficiente para tomar uma ra- 
diografia do tronco em fragdes de segundo, como seria necessario. 
Removidas que sejam essas dificuldades, a prova da Colg. ime- 
diata é das mais simples, faceis, inécuas e, ao mesmo tempo, 
ricas em resultados que compensam largamente alguns minutos 
de atrazo na operagao. 
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RESULTADOS DA COLANGIOGRAFIA 


Na litiase biliar. 


| 1) 
| a) vesicular 
| b) canaes_ biliares 


I) 


Imagens dirétas 


a) 1.° tipo (lacunares) 
| b) 2.° tipo (crescente) 
| c) 3.° tipo (linha discontinua) 


Il) Imagens indirétas 


2) Nas outras lesdes das vias biliares e suas 
adjacencias. 


| 

| a) Oclusdes 
| b) Coledocite 
| 
| 


c) Oddite 
d) Pancreatite cronica 
e) Cancer da cabeca do pancreas 


3) Nas alteragdes funcionaes das vias biliares. 


a) Hipertdnicas (espasmo) 
b) Hipot6nicas (relaxamento) 


Resultados da Colangiografia 


Abordaremos o extenso capitulo dos resultados obtidos com 
as Colgs., procurando sintetisar da melhor forma possivel todas 
as conquistas dessa moderna tecnica. 

Deixaremos de tratar do aspéto do transito biliar normal e 
da morfologia normal de cada um dos segmentos da arvore biliar, 

‘ porque este trabalho se alongaria demasiadamente e exorbitaria 

de seu ambito. 

Aconselhamos aos que desejarem conhecer os aspétos das 
imagens que podem ser consideradas como normais, a leitura do 
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belissimo livro de DeEspLAs, MOULANGUET e MALGRAS (*) onde 
se acha descripta de maneira magistral a anatomia radiologica 
das vias biliares. 


Subdividiremos este capitulo em: 


1) Resultados na litiase biliar: 
a) vesicular 
b) canaes biliares A 
2) Resultados nas outras lesdes das vias biliares e suas 
adjacencias. 
3) Resultados nas alteragdes funcionaes das vias biliares. q 
1) RESULTADOS DA COLG. NA LITIASE BILIAR P 
a) LITIASE VESICULAR 


A colecistografia representa uma das mais admiraveis con- 
quistas da radiologia na demonstragao da litiase biliar. A tecnica 
de GRAHAM e COLE, opacificando a vesicula por meio de um 
contraste eliminado pela celula hepatica de mistura com a bile, 
veio resolver a importante questao de demonstracao do contetido 
vesicular. Todavia uma das mais freqiiéntes e mais graves com- 
plicagdes — a litiase do hepato-colédoco — escapava totalmente 
ao exame radiologico diréto ou 4 prova colecistografica. E o 
diagnostico clinico, no afan de progredir sempre, exigiu a de- 
monstracao objetiva desses calculos. Creou-se a Colg. para esse 
fim, j4 que a colecistografia nado era capaz de demonstrar sinao 
a presenca de calculos no interior da vesicula. 

Porém, como mostraremos dentro em pouco, nao sao s6- 
mente os calculos alojados no hepato-colédoco ou no cistico os 
que podem ser demonstrados pela Colg.; os calculos vesiculares 
tambem sao possiveis de uma objectivagao por essa tecnica. 

Ja é conhecimento vulgarisado que, nas obstrugdes do hepato- 
colédoco ou nas do cistico, a vesicula nao se contrasta, nao 
sendo, portando a prova da colecistografia sempre eficiente na 
demonstragao do contetido vesicular. A ausencia da imagem ve- 
sicular, quando afastadas as outras causas de nao opacificacao 
de vesicula, é um sinal de obstrucado do cistico, isto é, de vesicula 
excluida. Mas, a verdadeira demonstracao da litiase transparente 
intra vesicular s6 é obtida pela Colg., quando o contraste for 
levado dirétamente ao interior da vesicula, seja atravéz da sonda 
na Colg. post-operatoria ou seja, na imediata pela agulha na 
puncgao das paredes vesiculares. 


¢*) 


son et Cie. 


L’exploration radiologique post-operatoire de la vie biliaire principale, Mas- 
1938. 
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Apresentamos um caso que documenta as nossas afirmacoes: 


Observacao n.° | 


C. A. S., branca, 55 anos, casada, brasileira, moradora na 
Capital, 4 rua Jodo Pereira n.° 336. Entrada: 19-9-1938. Reg. 
n° 1131. Observ. 10869. Alta: indicada em 1-12-1938. 
Santa Casa (1.*-Clinica Cirurgica de Mulheres, Servigo do dr. 
Ayres Netto). 


OBSERVACAO RESUMIDA: 


Historia: — Diarréas, intolerancia por alimentos gordurosos, colicas 
que exigiram o emprego de morfina. Ictericia, urinas escuras como cha 
preto, fézes descoradas. Emagrecimtnto progressivo. Ex. do abdomen: 
Presenca de uma formacao tumoral alongada no hipocOndrio direito atin- 
gindo 3 dedos acima da c. iliaca a. sup. direita. Massa cilindrica e do!lorosa 
a palpacao, fazendo continuidade com o figado que se encontra a 1 dedo 
abaixo do rebordo costal. Outros exames: Sangue: Uréa — 0,50°%; glicose, 
2,75% : hemoglobina — 85%; hematias — 4.040.000; R. Wass. + +. 
Urina: albumina, abundante: glicose, negativo; acetona, contem. Uro- 
bilinogenio, negativo. Pigmentos biliares — positivo. Sedimento: celulas 
epiteliais e leucocitos agrupados, raros cilindros. 


Colecistografia: Ausencia de opacificagdo vesicular — Pre- 
senca de uma imagem arredondada na face inferior do figado 
com aspéto de uma volumosa vesicula. Hidropesia vesicular 
(Fig. 1). 


Fig. 1 — Colesistografia de C. A. S. — N&ao houve opacificagdo vesi- 
cula. se notam caleulos dirétamente visiveis. Observa-se uma 
imagem arredondada com aspéto de hidropesia vesicular. 
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vesicula Cistico de aspéto normal. 
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Operagdo: — Anestesia loco-regional, novocaina a 1%. Operador: 
dr. Rodolfo de:Freitas, aux. dr. Malta. Em 21-9-1938. Colecistostomia. 
Vesicula muito volumosa contendo calculos. Aspiracao de cerca de 300 
cc. de bile escura pouco viscosa. Foi colocada uma sonda na vesicula. 


Apos esta operagao fizémos uma Colg. em 13-10-1938 com 
o seguinte resultado: 


Preseng¢a de imagens lacunares de forma arredondada na 
vesicula que se apresenta bastante dilatada. Canal cistico de 
asp¢to normal (Fig. 2). Com maior quantidade de contraste 
verificamos que os calculos aparecem como zonas de diferenca 
de tonalidade na imagem vesicular. As vias biliares intra hepa- 
ticas apresentam-se consideravelmente dilatadas (Fig. 3). Apds 
a introdugdao de maior quantidade de contraste notamos uma re- 
plecao mais completa da arvore biliar, observando-se a opacifi- 
cacéo do segmento superior do colédoco que se apresenta dila- 


Fig. 4 — Col. de C. A. S. — Observa-se replegdo mais com- 
pleta da arvore biliar. O colédoco se acha dilatado, sendo 
visivel apenas na porgdo superior. 
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tado e dobrado sobre si mesmo (Fig. 4). Este aspéto embora 
nada caracteristico fazia suspeitar a existencia de uma obstrucado 
© que indicou uma 2." intervengao., 


2.* Operagdo: — Anestesia geral, Balsoformio. Operador dr. Ayres 
Netto. Aux. dr. Rodolfo de Freitas. Em 23-11-1938.  Vesicula_ biliar 
grande e cheia de calculos de varios tamanhos. Na cabeca do pancreas 
notou-se um tumor duro do tamanho aproximado Ge um limao, com infil- 
tragao em todos os lados. Foi retirada a sonda da vesicula, expressao 
para expelir os calculos e tomado um fragmento do pancreas para biopsia. 
Resultado de biopsia: Adeno-carcinoma. 


Diagnosticos finaes: Litiase vesicular e oclusdo das vias bi- 
liares por adeno-carcinoma da cabeca do pancreas. 


b) VIAS BILIARES 


Em casos de pequenos calculos intra canaliculares ou da via 
biliar principal, as imagens radiologicas, apés enchimento com a 
substancia opaca, sdo de duas especies: dirétas e indirétas. 

As imagens dirétas sao formadas pela transparencia do cal- 
culo em contato com o liquido de contraste que Ihe desenha mais 
ou menos exatamente os seus contornos. 

Estas imagens podem pertencer a 3 tipos diferentes. 

Primeiro tipo: O liquido cerca toda a periferia do calculo, 
que se apresenta como uma imagem negativa na opacidade do 
contraste. As imagens sao semelhantes aos calculos observados 
na colecistografia. 

Quando a camada de liquido interposta adiante e atraz do 
calculo, entre Gle e as paredes das vias biliares, for suficiente- 
mente espessa, 0 calculo ndo se apresenta mais como uma imagem 
lacunar, mas, como uma zona menos opaca que o' resto da via 
biliar. 

O ar misturado com o liquido de contraste, podera ser con- 
fundido com as sombras calculosas. Dai o maior cuidado em 
evitar sua penetracao juntamente com o liquido, durante a injecao. 

Estas imagens causam,*as vezes, taes embaracos de _ inter- 
pretagao que se torna necessario um outro exame para que se 
obtenha um resultado seguro. Quando isto nao fér possivel, po- 
deremos nos orientar pesquisando cuidadosamente a forma trian- 
gular ou poliédrica que geralmente apresentam os calculos bilia- 
res, em oposicao a forma arredondada das bolhas de ar. 

Segundo tipo: O liquido nao consegue envolver inteiramente 
o calculo, molda exatamente seu polo superior, desenhando um 
contorno de concavidade inferior: é a imagem chamada em cres- 
cente, em cupula, meia lua ou em menisco. 

Apresentamos agora tres casos nos quaes encontramos belis- 
simos exemplos de imagem em crescente. 
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Observacao n.° Il 


A. P. A., branca, 39 anos, casada, brasileira, moradora em 
Taipas. Entrada: 15-8-1936. Reg. n.° 1016. Observ. n.° 8365. 
Alta: em 21-10-1936. Santa Casa (1.* Clinica Cirurgica de Mu- 
lheres, Servico do dr. Ayres Netto). 


OBSERVACAO RESUMIDA: 


Historia: — Ha 2 meses peso no estomago. Ictericia, fézes esbran- 
quigadas, urina cér de de cha forte. Cefaléas. Exame do abdomen: 
Presenca de uma formacao tumoral de consistencia mole, do tamanho de 
um ovo de galinha, fazendo corpo com a face inferior do figado. 

Outros exames: Sangue: R. Wass., negativo. Urina: Albumina, abun- 
dante; glicose, negativo; acetona, negativo; sedimento: pus. Bilirrubina, 


positivo. Urobilinogenio, francamente positivo. Acidos e pigmentos bilia- 
res, positivo. 


Colecistografia: — Ausencia de imagem de vesicula apos tetraiodo 
endovenoso. 
Operagao: — Anestesia geral. Balsoformio. Opr. dr. Ayres Netto. 


Aux. dr. Rodolfo de Freitas. Em 16-9-1936. Inciséo de Donati. Colecis- 


tostomia. Presenca de 35 calculos na vesicula. Drenagem do coledoco 
com sonda em T. 


Fizémos em 3-10-1936 a Colg. com o seguinte resultado: 
(Fig. 5). Apds a introducao do contraste pelo dreno, notamos 


Fig. 5 — Colg. de A. P. A. — Dilatagdéo das vias biliares intra-he- 
paticas. Colédoco alargado terminado por uma imagem em crescente. 
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um enchimento completo das vias biliares intra hepaticas que se 
apresentam dilatadas. Coledoco alargado terminando por uma 
imagem em crescente, de limites nitidos, de aspéto constante. 
Passagem de muito pequena quantidade para o duodeno. Litiase 
colédoco. 

Diagnosticos finais: Litiase vesicular e oclusdo calculosa do 
colédoco. 


Observagao n.° III. 


R. B. N. D’A., branca, 60 anos, viuva, brasileira, moradora 
no Asilo Jacana. Entrada: em 10-10-1938. Reg. n° 1228. 
Observ. n.° n/class. Alta: Falecida em 30-10-1938. Santa Casa 
(1." Clinica Cirurgica de Mulheres, Servigo do dr. Ayres Netto). 


OBSERVACAO RESUMIDA: 


Historia: — A doente informa que foi operada ha cerca de 1 ano na 
Santa Casa nao sabendo em que enfermaria. , Foi operada do figado per- 
manecendo. uma abertura do abdomen por onde se escoa constantemente 
um liquido amarelado. Exame do abdomen: Abaulado apresentando junto 
ao rebordo costal direito ao nivel da linha para-esternal uma pequena 
cicatriz onde existe um orificio circular, dando saida a um liquido esver- 
diado com aspéto de bile, figado um poucc aumentado de volume. Outros 
exames: Sangue: Uréa, 0,88°%; R. Wass., -+ ++; Urina: albumina, tracos 
leves; glicose, negativo; acetona, negativo; sed.: muco e pus. 


Colangiografia: (Fig. 6). Apdés introdugao de uma sonda 
no orificio da fistula abdominal cujo tamponamento fizémos com 
um bico de borracha, e enchimento com substancia de contraste 
notamos a presenca de uma vesicula de dimensdes normais. O 
cistico nada apresenta de notavel. O colédoco se acha conside- 
ravelmente alargado terminando por uma imagem em crescente 
de concavidade voltada para baixo. Houve replec4o de vias bi- 
liares intra hepaticas. Conclusdo: Litiase do colédoco. 


Operacao: Anestesia geral. Balsoformio. Opr. dr. Ayres Netto. Aux. 
dr. Hungria. Em 27-10-1938. Coledocotomia com retirada de um calculo 
unico. Drenagem com sonda em T 


_Diagnosticos finais: Fistula biliar. Obstrug4o calculosa do 
colédoco. Sifilis latente. 


Observacao n.° IV. 


V. C., branca, 70 anos, viuva, italiana, moradora 4 Av. Tu- 
curuvi n.° 70. Entrada: em 28-2-1938. Reg. n.° 292. Observ. 
n.° 10360. Alta: 18-6-1938. Santa Casa (1.* Clinica Cirurgica 
de Mulheres, Servico do dr. Ayres Netto). 
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OBSERVACAO RESUMIDA: 


Historia: — Colica hepatica violente ha 3 meses que cedeu com injecao 
de morfina. Febre cada 3-4 dias precedida de calefrios intensos. Ex. do 
abdomen: No hipocondrio direito palpa-se um tumor cilidrico, duro, pouco 
movel, doloroso e alongado. Figado aumentado 3 dedos abaixo do rebordo 
costal. Epigastro doloroso 4 palpacgao. Meteorismo. 


Outros exames: Sangue: Uréa, 0,259%. R. Wass., negativa; pesquiza 
de hematosoarios, negativa. Urina; Albumina, tracos evidentes; glicose, 
negativo; acetona, negativo; sedimentos: raros leucocitos. 

Colecistografia: em 11-3-1938. Nao houve opacificagado ve- 
sicular, presen¢a de uma imagem fracamente opaca ao lado da 
imagem renal. Conclusao: Hidropesia vesicular. 

Operagado: — Loco-regional. Novocaina 1/2 %. Opr. dr. Pedro Ayres 
Netto. Aux. dr. Armando Pocci. Em 6-4-1938. Colecistostomia. Vesicula 
grande de paredes espessadas. Sutura em bolsa do fundo da vesicula e 
colocagéo do dreno. Fechamento em bolsa. Sutura da vesicula ao peritoneo 
e fechamento da parede. 

Em 11-5-1938 fizémos a Colg. com o seguinte resultado: Apds 
a introducao do contraste pela sonda notamos replegao da vesi- 
cula (Fig. 7) que se apresenta de aspéto normal. O cistico nada 
apresenta de notavel. Houve opacificagao das vias biliares intra 
hepaticas. O coledoco se apresenta muito dilatado terminando em 
uma imagem semi-lunar de concavidade voltada para baixo ca- 
racterisando um calculo. 


Operacgado: — Anestesia geral. Balsoformio. Opr. dr. Pedro Ayres 
Netto. Aux. dr. A. Pocci. 

Em 18-5-1938. Coledocotemia com retirada de um calculo. Colecis- 
tostomia drenagem da cavidade com gaze e sonda de borracha. Fecha- 
mento da parede em 3 planos. 


Diagnostico: — Oclusao do coledoco por litiase® biliar. 


A seguir citaremos um caso de obstrucdo do colédoco em 
que a Colg. foi feita apds a coledocotomia e retirada do calculo, 
vendo-se a permeabilidade normal do colédoco. 


Observacao n.° V. 


M. Z., branca, 55 anos, casada, brasileira, moradora em Rio 
das Pedras, Piracicaba. Entrada: em 6-3-1937. Reg. n.° 327. 
Observ. n.° 9864. Alta: em 8-4-1937. Santa Casa (1.* Clinica 
Cirurgica de Mulheres, Servigo do dr. Ayres Netto). 


OBSERVACAO RESUMIDA: 


Historia: — Primeira colica no hipocondrio direito ha 1 ano. Ha 3 
meses sentiu outra colica mais violenta acompanhada de ictericia. Tem 
tido outras colicas nestes ultimos tempos. As fézes sao esbranquicadas e 
as urinas escuras. Ex. do abdomen: Plano, inteiramentae corado de 
amarelo. Tecido celular subcutaneo flacido — Mac Burney doloroso. 
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Figado 4 dedos transversos abaixo do rebordo costal. Bordo cortante, 
duro e doloroso. Vesicula nao palpavel. 


Outros exames: Sangue: r. Wass., negativo; Urina: Albumina, tracos; 
glicose, negativo; acetona, negativo; sedimento: puis e hematias, Urobili- 
nogenio, positivo. Pigmentos biliares positivo. 

Colecistografia: (Fig. 8). N&ao houve opacificagao da vesi- 
cula. Presen¢ca de uma concrecao opaca arredondada estractifi- 
cada a direita entre L1 e L2. Litiase biliar? Pielografia: — A 
concregao opaca acha-se fora da area de projecao do rim direito. 
Conclusao: Colelitiase. 

Operagdo: Anestesia loco-regional. Novocaina 1%. Opr. dr. Pedro 
Ayres Netto. Aux. dr. Moura Azevedo. Em 19-3-1937. Incisao de Donati. 
Figado aumentado de volume ultrapassando o rebordo costal, coloragao 
amarelada. Vesicula aderente ao duodeno e ao intestino grosso. Desfeitas 
as aderencias percebe-se uma vesicula pequena atrofiada, paredes espes- 
sas: deslocamento da vesicula. Colecistéctomia. No colédoco encontrou-se 
um calculo do tamanho de uma azeitona. Coledocotomia retirada do 
calculo e drenagem com sonda em T. 


Em 5-4-1937 fizémos a Colg. (Fig. 9) com o seguinte re- 
sultado: Apés a introducao do contraste pela sonda notamos um 
colédoco de calibre normal e passagem normal para o duodeno. 
Nao houve enchimento das vias biliares intra-hepaticas. 


Diagnosticos finais: Colecistite. Oclusao calculosa do co- 
lédoco. 


Terceiro tipo: O liquido de contraste passa apenas em um 
dos lados do calculo e em pequena quantidade desenhando um 
trago descontinuo cuja interpretagaéo é muito delicada. Nesses 
casos o estudo da serie de “cliches” assim como exames feitos 
em varias ocasides prestam grande auxilio. 

Estes 3 tipos de imagens chamadas dirétas da litiase biliar, 
podem aparecer num mesmo paciente, dependendo, como se deduz 
desde logo, da pressao do liquido injetado e da capacidade deste 
liquido em insinuar-se entre as paredes das vias biliares e o 
calculo, 

Estudaremos agora as chamadas imagens indirétas. 

As imagens indirétas traduzem as deformacdes dos canaes 
biliares determinadas pela presenga dos calculos. 

A mais importante de todas é a dilatagao da via biliar prin- 
cipal; essa dilatagéo é constante quando o calculo se acha no 
colédoco, nao sendo, contudo, carateristica. 


_ Nos calculos do cistico teremos que encarar duas ‘hipoteses: 
a injeg¢ao na vesicula e a injecaéo no colédoco. 


No primeiro caso, se o calculo estiver situado ao nivel da 
sua porgao vesicular, o canal cistico sera sempre invisivel; se 
estiver localisado na porc4o canalicular, nds veremos a parte do 
Cistico compreendida entre o calculo e a vesicula. : 
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Na segunda hipotese, observaremos o inverso, isto ¢, se o 
calculo estiver junto 4 vesicula, o cistico sera opacificado e si 
se achar na porcao canalicular, s6mente se observara, daquele 
canal, a parte compreendida entre o calculo e o colédoco. 

A litiase do cistico pode-se apresentar sob a forma de pe- 
quenos e numerosos calculos ou um unico e muito grande, dis- 
tendendo de tal modo o canal e alterando tao profundamente a 
topografia da regiao que necessitamos um demorado estudo das 
imagens para recompor as relagdes anatomicas habituaes. 

A.séde mais frequente da litiase dos dutos biliares ¢ 0 co- 
lédoco. Os calculos podem ser unicos ou multiplos e se encon- 
trarem em toda a extensdo do canal; com maior freqiiéncia, po- 
rém, se acham na sua porcao terminal. A presenca desses cal- 
culos traz as obstrucdes totais ou parciais e, como uma conse- 
qiiéncia natural, as dilatagdes do canal 4 montante, em grdus 
variaveis. 

Nas Figs. 6 e 7 vemos consideraveis dilatagdes do coledoco. 


3) RESULTADOS NAS OUTRAS LESOES DAS VIAS 
BILIARES E SUAS ADJACENCIAS 


Além da litiase e das discinesias biliares, observamos ainda 
algumas outras alteracdes das vias biliares que podem ser de- 
monstradas pela pratica da Colg. A relativa facilidade no dia- 
gnostico das imagens observadas anteriormente é substituida aqui 
por uma certa dificuldade que exige um exame radiolégico tao 
preciso quanto possivel, com uma serie de bdéas_ radiografias. 

Algumas vezes, s6mente um outro exame, feito em ocasiao 
diferente, € que podera nos esclarecer a respeito da formacdo de 
certas imagens encontradas na Colg. — 


OCLUSOES NAO CALCULOSAS 


Além das oclusdes das vias biliares, produzidas pela litiase 
e por alteragdes funcionaes, deparamos as vezes, com outros 
obstaculos ao escoamento normal da bile. E’ 0 caso das cha- 
madas rolhas mucosas ou tampdes de muco, que podem produzir 
um quadro semelhante ao da litiase oclusiva. A imagem da Colg. 
em taes casos é diversa da litiase com aqueles tres tipos que 
ja descrevemos anteriormente. Observaremos uma dilatacao do 
colédoco terminando de modo brusco, réto ou as vezes, em meia 
lua, mas de concavidade voltada para cima, isto é, para o lado 
oposto ao que se observava nos calculos. Este aspéto tem sido 
descrito como sinal do tampao mucoso das biliares, nao convindo, 
entretanto, dar-Ihe interpretacao definitiva, sindo quando for bem 
verificado em “cliches” em serie ou em exames sucessivos. 
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COLEDOCITE 


CHABROL, BROCQ e PoRIN (*) descreveram um quadro de 
imagens anormaes, Observadas na Colg., carateristico de uma 
lesao inflamatoria do colédoco. Predomina o edema produzindo 
as irregularidades dos bordos do canal. Observa-se ainda uma 
moderada dilatagéo do colédoco bem como das vias biliares intra- 
hepaticas. Aconselham aquéles autores como o melhor meio 
para diagnostico de certas formas de coledocites, que apresentam 
pequenas imagens de formas lacunar, a execucdo de novos “cli- 
chés” de Colg. apés alguns dias, as imagens de calculos sao cons- 
tantes e fixas, as da coledocite s4o variaveis na forma e na situa- 
¢ao dada sua tendencia em desaparecerem € medida que a dre- 
nagem se prolonga. 


Apresentamos a seguir a observacao de um caso de cole- 
docite: 


Observacao n.° VI. 


A. F., branca, 46 anos, viuva, brasileira, moradora na Ca- 
pital, 4 rua Rodrigo de Barros n.° 127. Entrada: 14-1-1938. 
Reg. n.° 66. Observ. n/class. Alta: curada em 8-4-1939. Santa 
Casa (1.* Clinica Cirurgica de Mulheres, Servigo do dr. Ayres 
Netto). 


Historia: — Colicas violentas ha 8 meses que duravam 3-4 horas 
repetindo-se cada 2 ou 3 dias. Vomitos biliosos. Usava sedol ou pantopon 
para obter alivio. Ictericia seguida de coceira por todo o corpo. Urinas 
escuras e algumas vezes fézes decoradas. 

Ex. do abdomen: — Ligeiramente globoso. Péle apresentando nume- 
rosas vibices e crostas. Paredes flacidas e sensibilidade na regiao vesicular. 
Nao se verifica pela palpacao a presenca de formagdes tumoraes no abdo- 
men. Figado a 2 dedos abaixo do rebordo costal. Outros exames: Sangue: 
R. Wass. negativo; Bilirrubina, —— (13 u.). Urina: Albumina, tracos 
evidentes; glicose, negativo; acetona, negativo. Urobilinogenio, negativo. 
Sedimentos: celulas epiteliaes leucocitos muco e hematias. 


Colecistografia: Ausencia de opacificagaéo vesicular. Obs- 
trucao do cistico? Discinesia biliar? 

Operagao: — Anestesia peridural. Novocaina a 2%. Opr. dr. Geraldo 
Vicente de Azevedo, aux. dr. Francia Martins, em 4-2-1939. Incisaéo de 
Donatti. Figado aumentado, de coloracéo amarela e parda, irregular. 
Vesicula atrofiada quasi do calibre de um lapis. Coledoco muito aumentado 
assemelhando-se ao duodeno em calibre e aspéto. 


Durante o ato operatorio fizémos uma Colg. com o seguinte 
resultado: 


Colangiografia imediata: Apdés a puncgdo do colédoco e 
injecdo de 20 cc. de Uroselectan B nao notamos a passagem do 


(*) Presse Medical n.° 54, 1932 pag. 1053. 
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contraste para o duodeno, Colédoco muito alargado e enchi- 
mento das vias biliares intra-hepaticas. 


Preseng¢a de imagem em menisco. Conclusao: Obstrugao 
calculosa do colédoco. 
Continuagado da operagdo: — Abertura do coledoco e retirada de um 


calculo do tamanho de ovo de pomba. Drenagem com sonda em T. 


Drenagem da cavidade com gaze e sonda de borracha. Fechamento da 
parede em 3 planos. 


Apés algum tempo (4-4-1939) fizémos uma Coly. pot-ope- 
ratoria com o seguinte resultado: 


Colg. post-operatoria: (Fig. 10). Com o enchimento do 
colédoco pela iodipina atravéz da sonda em T observamos uma 
consideravel dilatagdo desse canal e das vias biliares intra-hepa- 
ticas. Verificam-se irregularidades constantes nas paredes do 
coledoco caracterisando um edema da mucosa. Coledocite. 


Diagnosticos finaes: Oclusao calculosa do colédoco e cole- 
docite. 


ODDITE 


DEL VALLE descreveu recentemente duas especies de mani- 
festagdes tidas como inflamatorias na ampola de Vater ou melhor 
no esfincter de Oddi, que ele denominou Oddite retractil e Oddite 
espasmodica. Em ambas estas formas o colédoco é dilatado mo- 
deradamente por causa da estase biliar. A porgao de colédoco 
intra pancreatico é curta e ligeiramente conica, suas paredes sido 
regulares sem as ondulagdes que se encontram na_ pancreatite 
estenosante que veremos dentro em pouco. SARALEGUI é de 
opiniao que o diagnostico diferencial entre estas duas formas de 
Oddite é dificil, e que, uma, pdde ser considerada como conse- 
quencia da outra, apds um periodo prolongado de irritagao per- 
manente do esfinter. 


PANCREATITE CRONICA 


Entidade morbida, cuja sindrome clinica é ainda muito dis- 
cutida, 6 a pancreatite crénica. Ainda hoje constitue um achado 
laparatomico caraterisado essencialmente por um endurecimento 
da cabega do pancreas. 


As imagens que a Colg. apresentam como decorrentes de 
uma pancreatite crénica, sao algumas vezes carateristicas. 


Observamos um estreitamento pronunciado, fuziforme do co- 
lédoco em sua porgdo pancreatica. Sua forma ndo se modifica 
de uma radiografia para outra, qualquer que seja a pressdo com 
que fazemos a introducdo do liquido; este carater de fixidez das 


imagens. é 0 melhor sinal de um endurecimento. Ao cabo de 
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Fig. 10 Colg. de A. F. Colédoco dilatado. Alargamento das vias 
biliares intra-hepaticos. Irregularidades constantes nas paredes do cole- 


doco. Edema da mucosa. 


Fig. 11 — Colg. imediata. — Observa-se uma dilatagéo da parte su- 
perior do coledico e um estreitamento fuziforme tergo_ inferior. 
Pancreatite estenosante. 
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alguns minutos poderemos observar, no duodeno, a presenca do 
contraste que passou pela porcao estreitada, 0 que mostra que 
a estenose nao é absoluta. 

Um caso unico, cujo sinaes eram tipicos de uma pancreatite 
cronica vamos apresentar a seguir: 


Trata-se de uma mulher de 47 anos que apresentava ao 
exame radiol6gico do estomago duas imagens de tonalidade cal- 
carea junto ao duodeno, caracteristicas de litiase biliar. 

Durante a operacao feita pelo dr. Jayme Rodrigues na Be- 
neficencia Portugueza praticamos uma Colg. usando o Urose- 
lectan como contraste. Observamos nas radiografias (Fig. 11) 
um estreitamento fuziforme do terco inferior do coledoco e uma 
dilatagdo da parte superior que nao se modificava em radiogra- 
fias successivas. 

Diagnosticamos entao uma pancreatite cronica estenosante 
que obteve confirmacao plena durante o ato operatorio pela pal- 
pacao e inspegao da cabeca do pancreas. 


CANCER DA CABECA DO PANCREAS 


As imagens da Colg. no cancer da cabeca do pancreas sao 
carateristicas. O colédoco apresenta-se dilatado, nao atingindo 
porém as proporgdes da dilatacdo nas obstrugdes calculosas. O 
segmento intra-pancreatico é de calibre diminuido e sua parte 
terminal, em vez de apresentar um aspéto conico como nas pan- 
creatites, ¢ interrompida bruscamente. O peristaltismo se acha 
na maioria das vezes abolido. Nos casos mais adeantados de 
neoplasia da cabeca do pancreas, em que o tumor englobando o 
colédoco modifica profundamente 0 seu aspéto,. observaremos 
tambem alteragdes notaveis em que predominam as falhas de 
enchimento e as estenoses produzidas pelo crescimento do tu- 
mor (Fig. 4). 


2) RESULTADOS NAS ALTERACOES FUNCIONAIS 
DAS VIAS BILIARES 


As verificagdes radiologicas das alteragdes funcionais das 
vias biliares constituem uma das mais recentes aquisicdes da Ra- 
diologia no dominio do diagnostico. 

Com elas se abriram horizontes novos para_interpretacdo 
de certos fatos clinicos e da patologia hepatica. Com efeito, o 
problema das ictericias prolongadas realisando a sindrome com- 
pleta da retencdo biliar, nas quaes o cirurgiao nao achava, du- 
rante 0 ato operatorio, nem calculos, nem lesdo pancreatica e 
nem obstaculos que as explicassem de maneira exata era ainda 
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uma incognita sem solucgao até o advento da Colg. Somente de- 
pois que, atravéz da sonda deixada na vesicula em tais casos, 
se procedeu a introdugao do contraste e, em conseqiiéncia, se 
estudaram cuidadosamente as imagens obtidas, é que se pude- 
ram compreender certos fatos ligados dirétamente ao funciona- 
mento das vias biliares. Procedia-se desse modo a um exame 
funcional da vesicula e da arvore biliar, estudando a dinamica 
patologica do escoamento da bile e as disinesias biliares. 

Sem nos alongarmos demasiadamente, passaremos em ra- 
pida revista certos fatos de ordem funcional observados nas vias 
biliares. 

Duas fungdes distintas exerce o sistema biliar extra-hepa- 
tico: a concentragao e a conducao. 

Para o estudo radiologico das alteragdes da primeira funcdo 
nos teremos que observar as manifestacdes fisio-patolégicas da 
vesicula biliar especialmente de sua mucosa. 

A bile é secretada de modo continuo pelo figado e levada 4 
vesicula, gragas a um sistema de conducdo, provido de um me- 
canismo esfinteriano apropriado; cabendo exclusivamente a ve- 
sicula biliar a propriedade de concentrar a bile. Em condicdes 
normaes a mucosa vesicular concentra a bile, retirando dela a 
agua e Os Saes inorganicos 0 que contribue para regular a tensao 
dentro das vias biliares. Nos processos inflamatorios da mu- 
cosa da vesicula encontraremos sensiveis alteracdes neste meca- 
nismo concentrador: desde a perda parcial até a ausencia com- 
pleta desta fungao, ou ainda, exagero ou perversao. 

Para o estudo do sistema de conducao nés devemos obser- 
var o fluxo da bile do figado para a vesicula, desta para o duo- 
deno e do figado para o duodeno, que se faz atravéz do hepato- 
coledoco. 

A dinamica desse fluxo biliar esta na dependencia de um 
sistema esfinteriano que garante a obstrucao da parte terminal 
das vias biliares (esfinter de Opp); permitindo o enchimento 
passivo da vesicula. 

Ja fizémos referencias 4 resistencia do esfinter de Oppi, 
linhas atraz, queremos agora, lembrar algumas nogées de fisio- 
logia e farmacodinamica indispensaveis para a interpretacao de 
certos fatos que compdem as discinesias. 

A fungdo ativa esta na dependencia de fatores mecanicos e 
reflexos proprios, com a interven¢gdo ritmada dos esfinteres, sob 
a acao do simpatico e do parasimpatico. 

A correlacdo entre a vesicula e os esfinteres garante o fun- 
cionamento harmonico do sistema, como nos tém mostrado a 
experimentagdo e sobretudo as observacdes da clinica e da Colg. 
Assim, quando a vesicula entra em contracdo o esfinter de Oddi 
se relaxa, mas nao completamente, 0 que permite a vesicula ¢ 
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ao coledoco esvasiarem-se de modo intermitente durante a di- 
gestao. Outra prova: a ingestao de alimentos nao determina o 
relaxamento do esfinter nos individuos colecistectomisados. 

A explicagao desses fatos reside segundo WESTPHALL na 
dupla inervagao do esfinter de Oppi, que seria formado na rea- 
lidade por dois esfinteres de inervacao distinta. Pois que, uma 
excitagao do simpatico relaxa a vesicula e fecha o Oppt, excita- 
cao moderada do parasimpatico faz contrair a vesicula e abrir 
o esfinter e uma forte excitagao deste mesmo nervo, provoca uma 
contracdo violenta de ambos. 

O parasimpatico seria o responsavel pela contragao das vias 
biliares numa concepcao um tanto simplista de sua inervacao 
mas, os fatos demonstram que ela é um pouco mais complexa; 
por ex.: a diminuigdo da resistencia do esfinter na anestesia 
raquideana. 

A acao de varios medicamentos sobre o esfinter de Oddi 
foi objecto dos detalhados e pacientes estudos de DOUBILET e 
Co_p. Poderemos resumi-las no seguinte: 


O sulfato de magnesio, o sulfato de sodio, a atropina, a 
trinitrina, o nitrito de amilo e os saes biliares relaxam ou di- 
minuem a resistencia do esfinter. O acido cloridrico diluido, a 
pilocarpina_e sobretudo a morfina determinam espasmo do es- 
finter. 

Vistos assim de mane'ra sucinta os principais fatos da fi- 
siologia do sistema de condugao da bile, devemos estudar agora 
as perturbacdes no escoamento biliar, fatér de alta importancia 
na patologia das vias biliares, onde a Colg. presta relevantes 
servicos. As alteragdes patologicas na dinamica biliar podem 
se dar de forma primitiva ou secundaria, ser uma perturbacao 
funcional ou organica (secundaria 4 litiase ou 4 infecdes). 

Deixando de parte a classe das discinésias associadas a 
lesdbes organicas, que ja tratamos anteriormente, devemos en- 
Carar agora as discinésias puramente funcionaes. Condicio- 
nados a inervacao das vias biliares teremos dois grupos de per- 
turbagdes funcionaes: as hipertonicas na dependencia do para- 
simpatico e as hipotonicas na predominancia do simpatico. 

O espasmo transitorio do esfinter de Oddi acarreta uma 
dilatagao do coledoco acompanhada de peristaltismo violento no 
canal Ou as vezes mesmo antiperistoltismo; essas manifestacdes 
sdo ainda mais intensas nos ‘espamos permanentes. 


__ A resultante imediata desta forma de discinésia é a estase 
biliar e sua tradugéo na Colg. é caraterisada por um alarga- 
mento pronunciado do coledoco e das vias biliares intra hepa- 
ticas, ausencia de imagem do esfinter e ausencia de contraste 
no duodeno. O emprego de uma substancia de acao farmaco- 
dinamica eletiva como aquelas que vimos anteriormente, rela- 
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xando o esfinter, dando passagem ao contraste para o duodeno 
nos levara ao diagnostico de certeza. 

Na forma hipotonica, deparamos com um esfinter perma- 
nente ou temporariamente relaxado, atonico ou incompetente; 
da-se o escoamento continuo da bile hepatica para o duodeno 
faltando, portanto, a condigao necessaria para qne a_ vesicula 
se encha. Na colecistografia nao observaremos a imagem da 
vesicula e na Colg. verificaremos a presenca de um coledoco 
fino, delicado, obtendo-se dificilmente a replecao da arvore bi- 
liar intra-hepatica por causa do escoamento continuo do con- 
traste para o duodeno. 

O relaxamento do estinter de Oddi péde ser observado no 
decurso dos exames do estomago e é de relativa raridade. Te- 
mos conhecimento de dois casos: um apresentado a Soc. de 
Gastro-Enterologia de Franca em 8 de Fevereiro de 1932 por 
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Fig. 12 — Relaxamento do esfinter de ODDI. Replexdo da 
arvore biliar durante o exame do estomago. 
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NEMOURS-AUGUSTE e JAHIEL e outro publicado por BONNAR (*) 
radiologista do St. Lukes’s ‘Hospital de New Bedford. Quere- 
mos tambem fazer referencias a outro por néos observado em 
nossa Clinica particular semelhante aos d'aqueles autores. (Figs. 
11, 12 e 43). 

Tratava-se de uma mulher de 40 anos, apresentando na 
historia clinica um passado gastrico vago, de vdmitos biliosos e 
dares no hipocondrio direito. Ao exame radiolégico do estomago 
pudémos constatar a genetracao de bario no coledoco e vias 
biliares intrahepaticas, nado havendo passagem para a_ vesicula. 
Apés algum tempo o esfinter de Oddi entrou em = contragao, 
como mostram as Figs. 12, 13 e 14 retendo certa quantidade 
de bario nas vias biliares. 

E’ interessante assinalar-se que nd caso de BONNAR e no 
nosso nao houve opacificagao da vesicula apds a administracao 
do tetraiodo 0 que comprova a hipotese de relaxamento do es- 
fincter de Oddi. 


INDICACOES DA COLG. 


Duas tecnicas diferentes apresenta a Colg.: a post-opera- 
torla e a imediata. Dada a diversidade na maneira de se pro- 
ceder seria interessante algumas palavras a respeito da escolha 
de cada uma delas. 

A Colg. post-operatoria ¢, como o seu proprio nome o diz, 
um exame feito apds a colocagaéo de um dreno que faz comu- 
nicar as vias biliares com o exterior. A introducao do contraste 
iar-se-a por le ou por uma fistula que cumpre o mesmo papel. 
A presenca da substancia opaca dentro da arvore biliar apre- 
sentaria grandes vantagens nos seguintes casos: 

No diagnostico da litiase transparente na vesicula, ou nas 
biliares. 

Como indicadora do grau de colangioectasia e da época 
de remover o catéter do coledoco. 

Nas oclusdes nao calculosas. 

Na coledocite. 

Na Oddite. 

Na pancreatite cronica. 

No cancer da cabeca do pancreas. 

Para o estudo das discineslas biliares (Exame feito pelas 
radiografias em serie ou sob radioscopia). — 

S4o estas as principaes aplicagdes da Colg. post-operatoria e 
de tudo que acabamos de descrever, estamos autorizados a con- 
cluir que ela constitue um excelente meio de diagnostico nas oclu- 
sses das vias biliares além de um precioso auxiliar na conduta tera- 
peutica. 


(*) Bomar, J. U. Radiogratia e Fotografia Clinicas, vol. 5 n.e 1 Jan. Fev. 1939. 
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Outro aspéto 


Relaxamento do esfinter de ODDI. 
do mesmo caso. 


Outro aspéto do mesmo caso. Fig. 14 
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A Colg. imediata, tomada durante 0 ato operatorio pela pun¢gao 
das vias biliares e introducdo do contraste dirétamente, apresenta- 
se como um Campo ainda inexplorado para a Radiologia. As con- 
quistas dessa tecnica ideada por Mirizzi abrem novos rumos 4 com- 
preensao de fatos ligados a discinesia biliar, que, como ja assina- 
lamos, constituie um fator de alta importancia na patologia das 
vias biliares. Dada a sua grande simplicidade, e a grande copia de 
ensinamentos que ela fornece, essa tecnica deveria ser posta em 
pratica como base para as indicagdes cirurgicas sobre as vias. 
biliares. 


Exemplifiquemos: 


a) se ao Cirurgiao se deparar uma vesicula apresentando le- 
sdes parietaes discretas, conservando ainda o poder de concentra- 
¢ao e contracao (exercendo, portanto, o papel de valvula regula- 
dora da pressao dentro das vias biliares) e a Colg. demonstrar uma 
perturbacdo dinamica no fluxo biliar, a retirada dessa vesicula vira 
agravar 0 quadro simptomatico anterior, maximé se, simultanea- 
mente, nao for removida a perturbacao existente no coledoco. 


b) se, a vesicula ja tiver perdido a sua capacidade regula- 
dora da pressdo intra-biliar a sua retirada se impde, mas, nao desa- 
parecerao aqueles simptomas se nao for removida a perturbacao 
do coledoco. 

Encarecer a importancia de explorar a totalidade das vias bi- 
para a decisao operatoria afim de evitarem-se as desagradaveis se- 
quelas ulteriores, seria uma tarefa demasiadamente longa para um 
trabalho nos moldes deste. 


Queremos frizar ainda que a Colg. imediata apresenta todas 
as vantagens da Colg. post-operatoria e mais uma que a recomen- 
dara certamente como a tecnica do futuro qual seja: guiar o cirur- 
giao na escolha da intervengao a praticar. 


RESUMO 


O autor justifica a apresentacgdo deste trabalho pela ausencia 
quasi absoluta de publicagdes nacionaes sobre o assunto e pelo 
abandono em que se encontram ainda entre nds as verificagdes ra- 
diologicas dos ductos biliares. Friza que nao traz nada de novo no 
dominio da Colg.; apenas quer apresentar uma coletanea de varios 
aspétos, para demonstrar as vantagens do uso dessa nova tecnica. 
Apés um ligeiro apanhado historico passa em revista os varios con- 
trastes empregados na opacificagdéo das vias biliares, detendo-se 
na questao da escolha dos contrastes aquosos e oleosos. Mostra as 
vantagens e desvantagens de cada um deles. 

Divide a Colg. em post-operatoria e imediata e apresenta a 
Seguir as tecnicas de cada uma delas. 
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Entra depois no estudo dos Resultados da Colg. que pdde re- 
sumir no quadro abaixo: 


Na litiase biliar 
1) vesicular 
2) canaes biliares 
Imagens dirétas 
Imagens indirétas. 


Nas outras lesdes das vias biliares e suas adjacencias: 
1) Oclusdes nao calculosas 4) Pancreatite cronica 
2) Coledocite 5) Cancer do pancreas. 
3) Oddite 


Nas alteracdes funcionaes 
1) Hipertonicas 2) Hipotonicas 


Mostra depois as indicagdes da Colg. resaltando o valor da 
Colg. imediata como auxiliar do cirurgiao na escolha da intervengao 
a fazer em cada caso, dado o conhecimento exato das condicdes da 
totalidade das vias biliares. 


SUMMARY 


The A. justifies the presentation of this article, by the nearly 
entire absence of national publications about this matter and by the 
forgetting in which is found amongst us, the roentgenological veri- 
fications of the biliary ducts. 

He emphasizes that he doesn’t bring anything new about Colg., 
but, he wants to present a series of various aspects to demonstrate 
the advantages in the use of this new technic. 

After a little history, he shows the various contrasts used 
in the opacification of the biliary ducts studying in a special 
way the choise of the watery and oily contrasts. He shows, 
also advantages and desadvantages of each one. of them. 

He devides the Colg. in post-operatory and immediant, and 
presents afterwards, the technics of each one of them. 

He studies the Results of the Colg. that can be resumed in 
the list below: 


In the biliary lithiasis 
1) gall-bladder 
2) biliary ducts 
direct shadows 
indirect shadows. 
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In the other lesions in biliary ducts and its neighbourhood: 


1) Occlusions without calculi 
2) Coledocitis 


In the functional alterations 


1) Hypertonics 4) Chronic pancreatitis 


2) Hypotonics 5) Tumor of the head of the pancreas. 
3) Odditis 


He shows afterwards the indications of the Colg. empha- 
sizing the value of the immediate Colg. as the surgeon’s auxiliary 
in the choice of the intervention that is going to be made in each 
case, the conditions of the totality of the biliary ducts being 
exactly known. 
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Toxicoses e cortical supra-renal 


Dr. Francisco Pesce 
Clinico em Paulo. 


As toxicoses evidentes ou frustas, tao communs na clinica, e 
causadas pela eliminagao imperfeita dos catabolitos organicos 
sio factores que determinam uma deficiente actividade endo- 
crina. 

Nenhuma glandula de secregao interna pode attender ao 
seu escopo em um organismo invadido por toxinas endogenas 
ou exogenas. S06 € possivel a harmonia endocrina em um orga- 
nsmo cujos emunctorios sao perfeitos. Sabemos pela _biochi- 
mica que as reaccdes do metabolismo organico sao com grande 
prevalencia si nao exclusivamente, de natureza enzimatica e- sao 
favorecidos pela cortical suprarenal, <A asthenia tao commum 
em nosso meio é causada por retengao de toxicos no organismo. 
A cortical supra-renal é efficiente nestes casos porque actua 
sobre os enzymas favorecedores das trocas do metabolismo dos 
hydratos de carbono, dos lipides e dos protides e estimula o 
funccionamento directo dos emunctor os substituindo indirecta- 
mente a accao de certas glandulas endocrinas que sao inibidas 
em sua funcgao physiologica por uma toxicose. 

Em 12 casos de impotencia parcial consegui melhoras ex- 
traordinarias com Ilirena da Casa Bayer (cortical supra-renal) sem 
recorrer ao estimulo homonymo directo das glandulas genitaes ou 
pelos productos hypophisarios. 

Existem funccdes rythmicas do organismo que nao se produzem 
nos organismos intoxicados, ou se produzem com falhas lamen- 
taveis; esta periodicidade de funcgdes organicas normaes sO é 
possivel quando os emunctorios eliminam normalmente os _resi- 
duos do metabolismo, e nestes casos recorrer 4 Ilirena BAYER ja 
¢ obter probabilidade de ex'to em todos os casos pathologicos. 
Olhando bem em todas as funcgdes organicas tanto dos animaes 
que das plantas ¢ bem visivel um rythmo que se faz em periodos 
de tempo mais ou menos consideraveis. 

Alguns desses acontecimentos rythmicos sao em relagao com 
a successao das estacdes do anno, outros com mechanismos humo- 
raes, como € oO caso do rythmo genital da femea, em que o periodo 


— 51 
— 
4 
) - 
| 


52 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


do calor e da gestacao se alternam, embora com diversas regu- 
laridade. Entre as variagdes funccionaes periodicas, merece at- 
tencao especial o rythmo nictemeral ou variagdo dependente do al- 
ternar-se do dia e da noite; e este rythmo foi reconhecido, seja 
no homem como- nos outros animaes e até nos vegetaes. Por- 
quanto se relaciona ao phenomeno do somno, lembramos que fo- 
ram observadas modificagdes funccionaes diversas, como a ba:xa 
-da temperatura do corpo, a diminuicéo do numero de pulsacées 
e de respiracao, e o abaixamento da pressao sanguinea. 

Explica-se este facto rythmico porque durante o dia sobe o to- 
nus do sympathico com o aumento das funcgdes catabolicas ou de 
consumo, e 4 noite se teria um augmento do tonus do para- 
sympathyco com o conseguinte prevalecer das funccdes anabo- 
licas ou de reserva. 

Outro phenomeno a caracter periodico que se relaciona com 
os tecidos do corpo é a resistencia electrica da pelle. Esta re- 
sistencia varia na pelle humana com o variar das horas do dia, 
em pacientes que estado ou nao sob a influencia da medicacao 
pela cortical supra-renal (Ilirena); enire o meio dia e 4 tarde 
a resistencia 4 corrente electrica tende a diminuir; observacgées 
de doentes de disturbios nervosos e alteragdes de natureza tro- 
fica demonstraram que este phenomeno electrico esta em relacao 
com as funccdes da nutrig¢do da pelle, isto €, com as mani- 
festacdes mais elementares da vida cellular que sao sempre 
modificaveis pela accao particularmente eutrofica da cortex supra- 
renal. Muitos autores se occuparam das variacgdes_ nictemeral 
no numero dos globulos brancos do sangue: notando-se va- 
riagdes quotidianas rythmicas, parallelo entre o numero de. leu- 
cocitos e os phenomenos electricos da pelle, se teria um augmento 
maximo nas horas do dia dos neutrofilos e sobretudo dos lin- 
focitos. 

Rythmo gual se teria observado para as hematias que de- 
pende do augmento do volume ou da contraccaéo do_ bago. 
Rythmo importante foi demonstrado por Forsgren na funcgao do 
figado; no curso das 24 horas este importante orgdo apresenta 
alternativamente funccdes secretoras e funcgdes assimiladoras, 
evidentemente analogas aquellas catabolicas e anabolicas das 
duas secgdes antagonistas do systema nervoso vegetativo. A 
cortex suprarenal (llirena) auxiliando este orgaéo em suas 
funcgdes indirectamente para a sua accao anti-toxica, explica 
em nosso meio, em que uma meiopragia hepatica existe em 65 % 
das pessoas, a sua notavel accdo euforica, anti-astenica, eudina- 
mica e abusando um tanto do adjectivo, rejuvenecedora do or- 
ganismo! 

A phase secretora comeca pela manha, quando o figado 
ficou empobrecido de glycogenio, nesta hora é maxima a sensi- 
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bilidade 4 insulina e 4 producgdo da bilis. A’ tarde e a noite, 
pelo contrario, o figado accumula o glycogenio, chegando a con- 
ter 200 grs. que se pode considerar o valor em hidratos de car- 
bono de uma refeicao abundante. 

Tambem as substancias albuminoides apresentam neste pe- 
riodo um accumulo no figado e o mesmo pode-se dizer da agua. 
Do meio dia seguinte comegaria novamente a phase assimiladora. 
Esta periodicidade na formagao do glycogenio hepatico se con- 
seguiu controlar experimentalmente. A periodicidade da diurese, 
pode estar em relagao directa com a funccao hepatica, embora 
autores affirmam tratar-se de uma verdadeira periodicidade da 
funccao renal. A cortical supra-renal activa sempre todas estas 
funccdes. 

Sabendo da accao electiva da cortical supra-renal no esti- 
mulo vital em todas as funcgdes organicas, acolheremos com 
plena satisfagao a Ilirena, producto da cortical supra-renal de 
grande valor therapeutico. Os trabalhos de folego de Swingle e 
Pfiffer, Hartmann, Reiss e Weiss vieram collocar 0 hormonio 
cortical da supra-renal em logar de relevo na medicag¢ao anti-in- 
fecciosa e anti-astenica. Especialmente os _ intelectuaes devem 
tirar proveito da Ilirena, pois ao lado de sua accao anti-astenica, 
euforica, produz uma exaltacao do estado da mente, tao util na 
lucta quotidiana. 

Essencial qualidade de um bom producto de cortical supra- 
renal é a Sua ausencia em adrenalina, e na Ilirena, pelas reacgdes 
de Folin, Canon e Denis com acido fosfotungstico e de Viale, 
com bio-iodeto de potassio e biologicamente pela pressao ar- 
terial demonstra-se sua absoluta pureza. 

Ha poucos annos que sabemos que a parte cortical das su- 
pra-renaes € a parte mais activa nos processos metabolicos e 
anti-toxicos. Pensa Gley que a secrecdo supra-renal necessaria 
a vida € a da parte cortical das capsulas e nao da substancia 
medular, e que a Adrenalina, longe de ser uma secre¢ao interna, 
nao seja sendo um producto de excrecao, sem influencia fisiolo- 
gica habitual, nao agindo sendo de um modo occasional.  E, 
com etfeito, sendo a adrenalina producto da parte medular da 
capsula, ella nado parece desempenhar o papel physiologico que se 
lhe attribuia, porisso, que a parte da capsula indispensavel 4 
vida € a cortical. O que é certo é que animaes privados das 
suas Capsulas supra-renaes, parecem intoxicados, inversamente 
com injecgdes de extracto cortical, obtem-se nos animaes uma 
resistencia as diversas intoxicagdes, especialmente as substan- 
cias toxicas, resultantes da contragéo muscular e da fadiga. 

A cortex supra-renal estimula em condigées physiologicas o 
metabolismo e o desenvolvimento do apparelho genital, por uma 
accao bi-sexual, mas prevalecentemente virilogenica, contraba- 


a 

a 

le 

n 

1, 

0 

e 

0 

e 

il 

0 

a 


54 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


langcada na mulher pela accao feminilogenica da secrecao_in- 
terna do ovario, donde o syndroma de virilisagd4o por que se 
traduz por vezes o hyperfunccionamento capsular (Pende) _por- 
isso, esse estimulo se traduz, nos casos de hiperfunccionamento 
da cortex supra-denal, pelo desenvolvimento rapido e precéz 
nao sO do corpo como tambem dos caracteres sexuaes secun- 
darios. Um menino de 14 annos, sob a accao de poucos vidros 
de Ilirena, apresentou accentuados caracteres sexuaes_ secun- 
darios, s6 possiveis em moco de 20 annos. Ha casos de ame- 
norréas em que a folliculinotherapia é inefficaz, e que sob a 
a accao da Ilirena melhoram com rapidez. 

E’ dever do clinico divulgar os resultados obtidos com pro- 
ductos de real valor, como € o caso da Ilirena, para que sejam 
sempre diffundidos os nobres esforcos que certas casas produ- 
ctoras de renome e honestidade offirmada por longa tradicao, 
fazem em favor dos que se dedicam 4 difficil tarefa de alliviar os 
que soffrem. 

Enderego: Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 1.863. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 17 DE MAIO 


GRANDE MENINGIOMA 
FRONTAL ESQUERDO — Dr. 
Cartos Gama — O orador deli- 
berou apresentar 4 Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de 8S. Pau- 
lo o caso em aprego, trazendo a 
paciente e uma breve observa- 
cio, por varios motivos de _ in- 
teresse. 

Primeiramente, o facto de a 
doente apresentar um _ passado 
de systema nervoso meiopragi- 
co; depois por jd ter sido ope- 
rada de carcinoma duas ou tres 
vezes; e ainda porque em trés 
mezes da actual molestia evoluiu 
uma disereta symptomatologia 
neurologica, a despeito da exis- 
tencia de um volumoso tumor 
intra-cerebral. 

Realmente era portadora de 
enorme tumor, medindo 3 ems., 
por 5 ems. por 6 ems., isto é, 
comparavel a uma laranja, pe- 
sando 197 grs. e que estava lo- 
calisado na regido frontal es- 
querda, oceupando o logar do 
polo frontal. A suspeita da na- 
tureza do tumor no acto cirur- 
gico foi confirmada pelo exame 
anatomo-pathologico feito pelo dr. 


Presidente : Pror. JAiro Ramos 


A. James Brandi, no Departa- 
mento de Neuro-pathologica da 
Faculdade de Medicina, o qual 
revelou ser meningeoma psamo- 
matoso (Baily e Bucy). 

Os signaes clinicos do caso 
eram os condizentes com a séde 
da néo-formacio, e as caracte- 
risticas anatomicas do tumor as 
proprias da sua classe. 

O diagnostico neuro-cirurgico 
obedeceu a uma disciplina de ro- 
tina e a objectivagao dos trans- 
tornos devidos ao tumor, se fez 
com clareza pela pneumo-ven- 
triculographia directa. A inter- 
vencgéo cirurgica teve a sequen- 
cia pre-fixada. 

O periodo post-operatorio de- 
correu sem maiors incidentes. 

Os resultados ordinariamente 
colhidos com este typo de tumo- 
res integralmente dentro da cap- 
sula, definitivos. Mas, o 
que o autor desejou salientar é 
a vantagem do diagnostico pre- 
coce antes do advento dos dis- 
turbios insanaveis da amaurose, 
e isso no caso se deve 4 orienta- 
cio da 2.* Enfermaria de Mulhe- 


_(*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica S40 Lucas sao publicadas no Bo- 
letim do Sanatorio Séo Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
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res da Santa Casa, servico do 
dr. Ribeiro de Almeida. 
Realmente, 6 ainda pequeno o 
numero dos medicos que admit- 
tem resultados bons em neuro- 
cirurgia, © que naturalmente se 
deve ao seus afastamento desses 
assumptos. Tambem é deplora- 
vel que, por falta de elementa- 
res conhecimentos de neurologia, 
nfio sejam os doentes affectados 
de syndromas de hypertensio en- 
docraneana encaminhados para os 


‘centros especialisados, onde nao 


s6 se precisam os diagnosticos, 
como ja alli se faz uma_ thera- 
peutica cirurgica adequada. Os 
casos entregues, pela desidia ou 
ignorancia, 4 neuro-cirurgia, na 
phase final de coma, evidente- 
mente dariam um _ grande obi- 
tuario. 

A observagio da paciente apre- 
sentada foi, em resumo, a_ se- 
guinte. 

A. J. branea, portug., solt., 
domest. com 40 annos de edade. 
Nos antecedentes se deve desta- 
car a existencia de uma irma 
demente. 

Aos 12 annos uma fractura 
craneana, e aos 15 annos, affee- 
cio neurologica que durante 2 
mezes a manteve em grande agi- 
taciic. 

Em 9 de Outubro de 1931 foi 
operada de um tumor na fronte 
direita, rotulado de carcinoma, e, 
em 13 do mez seguinte reopera- 
da do mesmo mal. Refere ter 
sido operada do utero na mesma 
enfermaria mas esta ficha nao 
foi eneontrada. A actual moles- 
tin teve inicio ha tres mezes 
quando eahiu em vertigem du- 
rante o trabalho na fabriea fi- 
eando desaccordada 2 horas. J& 
anteriormente tivera vertigens, po- 
rem menos intensas e duradouras, 
acompanhadas de vomitos, do 
que tinha sciencia por informagio. 

Estabeleceu-se uma situagdo de 
crises diarias de vertigens prece- 
didas por intensa cephaléa fron- 
tal, turvagio da _ vista, zoadas 
nos ouvidos, ineontinencia  uri- 
naria, e vomitos concomitantes. 
O exame clinico geral nada _ re- 
velou de anormal. 


O exame neurologico, pratica- 
do pelo dr. Orestes Rossetto, de- 
monstrou perda da memoria, bai- 
xa de nsychismo, reflexos tendi- 
nosos ligeiramente vivos. Rhom- 
berg sensibilisado levemente es- 
bogado, marcha um pouco ba- 
lougante. O exame de olhos re- 
velou musculatura intrinseca e 
extrinseca normaes-fundus ocula- 
res inflammacéo das papillas op- 
ticas com edema do pos- 
terior e algumas manchas bran- 
cas. 


Diagnostico ophtalmologico : — 
em ambas as papillas neuro re- 
tinite (16/3/939). 

O exame do L. C. R. pratica- 
do pelo dr. O. Lange em 16/3/39 
S. O. D. demonstrou P.-30 li- 
quor limpido e incolor. Cytolo- 
gia 1,6 mm3. Albumina 0,50 etgrs. 
Reacgées de Nonne e Pandy opa- 
lescencia. Benjoin colloidal... 
00000.12210.00000. R. Takata- 
Ara, R. Wassermann e R. Meini- 
cke negativas. R. desvio de com- 
plento para cysticercus negativa. 

Exame radiologico praticado pe- 
los drs. Paulo de Toledo e Car- 
los Gama. Hydrocephalia. Gran- 
de tumor frontal esquerdo, com 
desvio do syst. ventricular para 
a direita. das _por- 
goes 1 e 2 de Pemfield e Torkil- 
dsen do ventric. esquerdo e im- 
pressio tumoral directa. Pro- 
vavel tumor superficial. (menin- 
geoma ?) 

Sendo boas as condigdes ge- 
raes da paciente, 4 vista do exa- 
me pré-operatorio, foi operada 
na 2. C. M. da Santa, Casa 
(Servico do dr. Godofredo Wil- 
ken), pelo autor, auxiliado pelos 
drs. Yazbeck, Paulo Vampré e 
Rolando Tenuto. 


Foi feita uma craneotomia fron- 
to-parietal esquerda sob aneste- 
sia local. A intervengao decor- 
reu nos moldes classicos, com 
apparelhagem electrica. Nella, 
devem ser destacados apenas 4 
usual abundante hemorrhagia dos 
meningeomas, desde a abertura 
do osso, e a difficuldade de ex- 
teriorisagdo e extirpagio do tu- 
mor pelas suas colossaes dimen- 
sdes, 0 que se fez com varias ma- 
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nobras, porem sem alargamento 
da craneotomia. 

A hemostasia final foi plena- 
mente satisfactoria: a cavidade 
foi drenada com crinas. O pe- 
riodo post-operatorio foi bom, ten- 
do ocecorrido nos primeiros dias 
sahida de L. C. R. como se es- 
peravn e depois difficuldade de 
cieatrisagado decorrente disso e 
do uso do bisturi electrico. 

A secregdo que ainda existe é 
progressivamente reduzida e es- 
teril. 

A recuperagéio rapida da _ pa- 
ciente ao schoeck cirurgico e 4 
enorme descompresséo permitti- 
ram leval-a 4 Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia, apenas decor- 
ridos 19 dias da intervencio. To- 


dos os signaes neurologicos de- 
sappareceram completamente. A- 
penas a viséo ainda nao esta in- 
tegralmente readquirida. 

A paciente vae ser submettida 
4 radiotherapia profunda antes 
de ter alta e ficarA sob vigilanga 
para futuras conclusées. 

Antes de terminar, o autor 
communica que o Servigo de 
Neurologia e, possivelmente, o 
Departamento de Neuro-patho- 
logia da Faculdade de Medicina 
de 8. Paulo se porio em contacto 
com a Harward Medical School 
de Boston afim de que os casos 
figurem no Archivo Universal dos 
tumores cerebraes que a dr.a 
Louise Eisenhardt organi- 
sando sob a orientagaio do prof. 
Cushing. 


SESSAO DE 1 DE JUNHO 


ESTATISTICA DO AMBU- 
LATORIO DE CIRURGIA “LU- 
CINDA PEREIRA IGNACIO”, 
CORRESPONDENTE AO AN- 
NO 1938-1939 — O A. syste- 
matisa assumpto, classifica-o 
de acecordo com a natureza dos 
casos, e especifica-os. Trata por- 
menorisadamente dos traumatis- 
mos, fracturas, luxagées, entor- 
ses, contusdes, queimaduras e cor- 
pos estranhos, documentando a 
palestra com a exposicéio de nu- 
merosos diapositivos, radiogra- 
phias e dados estatisticos. 


HOR MONIO DOS INVERTE- 


BRADOS. SUA ACCAO SO- 
BRE OS CHROMATOPHOROS 
DOS CRUSTACEOS — Dr. 
PavLo Sawaya — O A. apresen- 
ta o resultado dos seus estudos 
sobre os hormonios inver- 
tebrados, sua aegio sobre os chro- 
matophoros dos erustaceos, des- 
crevendo a technica empregada e 
illustrando a communicacio com 
a apresentagio de quadros e pro- 
Jecgoes de grande numero de 
diapositivos. 


CONSIDERACOES SOBRE A 
TUBERCULOSE GENITAL DO 
HOMEM E SEU TRATAMEN- 
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TO — Dr. GerRatpo VICENTE 
DE AzEvEDo — O A. comega por 
tratar das principaes questées re- 
lativas 4 pathogenia da tubercu- 
lose genital masculina. Frisa 
que a tuberculose genital é sem- 
pre secundaria a outro féco tu- 
berculoso do organismo. No ap- 
parelho genital, a primeira loca- 
lisagio se verifica no epididymo 
em cerca de 25% dos casos; na 
maioria das vezes a infecgio tu- 
berculosa se assesta primeiramen- 
te na prostata ou nas vesiculas 
seminaes. Refere-se 4s possibi-* 
lidades de propagagio ao longo 
da via genital, testifugal ou tes- 
tipetal. Do epididymo, o pro- 
cesso tuberculoso, mais cedo, ou 
mais tarde, passa ao_ testiculo. 

Passando ao tratamento o A. 
mostra a importancia da _ epidi- 
dymectomia, que deve ser pra- 
ticada precocemente ; ¢ o uni- 
co meio de proteger o testiculo 
da invasio tuberculosa, tornan- 
do desnecessaria a castragio. Mes- 
mo que haja invasio da prostata 
e das vesiculas seminaes_ estes 
orgams geralmente apresentam ac- 
centuadas melhoras em_ seguida 
extirpacio do epididymo tu- 
berculoso. A epididymectomia é 
uma operagio benigna e innocua. 
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Quanto 4 tuberculose prosta- 
tica o vesicular, o A. cita a tech- 
nica operatoria de Young, que 
extirpa toda a via genital, mas 
preferencia 4 therapeutica con- 
servadora — tratamento geral, ra- 
diotherapia profunda. Insiste na 
necessidade do tratamento geral 
em todos os enfermos de tuber- 
culose genital. Mostra a frequen- 
te concommitancia desta com a 
tubereulose do apparelho uri-na 
rio. Por fim occupa-se da con- 
ducta therapeutica nos casos de 
accommettimento bilateral do epi- 
didymo, simultaneo ou nao, com 
ou sem invasio do testiculo. 


ULCERAS DA PEQUENA 
CURVATURA GASTRICA — 
Dr. . PrraGinE NoGuerra — O 
A. affirma que a boa orientagido 
diante da uleera gastrica é a 
reseccio ampla e que a_ ulcera 
gastrica tem caracteristicas espe- 
ciaes que impdem consideral-a de 
maneira differente da ulcera duo- 
denal nio complicada na qual o 
tratamento dietectico-medicamen- 
toso deve ser experimentado, uma 
vez que a lesio data de pouco 
tempo e as condigdes sociaes do 
doente permittem esse tratamento. 

Commenta o parallelismo appa- 
rente entre a ulcera duodenal e a 
uleera gastrica, resaltando as dif- 
ferencgas tanto no que diz respeito 
ao factor “terreno”? como na evo- 
lugio que as duas molestias apre- 
Sentam, chamando entao_ parti- 


cular attengaio para o perigo que 
encerra o tratamento dietetico- 
medicamentoso da ulcera gastri- 
ca, perigo esse que nem 0 contro- 
le radiologico e gastroscopico ite- 
rativo pode afastar. 

Diante de um quadro clinico 
da ulcera gastrica a hypothese 
de neo ulecerado tambem deve ser 
considerada e a da possi- 
vel degeneracio da _ ulcera. 

Focalisa o aspecto cirurgico das 
ulceras gastricas de situacdo alta 
e propde que o accesso a ellas 
seja feito deliberadamente por 
via de Lenander esquerda accres- 
cida do descollamento do lobo 
esquerdo do figado e da sececio 
do corpo ecartilaginoso unico das 
7.2 e 6.° cartilagens costaes es- 
querdas quando necessaria, por- 
que desse modo o campo opera- 
torio 6 dominado pela vista e pro- 
porciona espago que _ permitte 
suavidade no manuseio das vis- 
ceras e seguranca na reconstituicdo 
do transito. 

Finalisando commenta dois ca- 
sos de ulcera alta da pequena 
curvatura gastrica, nos quaes a 
evolucio demonstrou as vanta- 
gens da conducta que propdoe. 

Na _ discussio, o dr. Eurico 
Branco Ribeiro diz que de muito 
vem praticando a incisio de Le- 
nander & esquerda nas_ ulceras 
altas do estomago, usando-a sys- 
tematicamente nos casos de can- 
cer, quando 6 necessaria uma re- 
seccio mais ampla do estomago. 


SESSAO DE 9 de JUNHO 


FEBRE E IMMUNIDADE 
NAS DOENCAS INFECCIOSAS 
— Pror. Fetix Héringc — Ao 
iniciar a sua palestra, o orador 
teve palavras de elogio pelo modo 
‘arinhoso como fora recebido no 
Brasil, que considera centro me- 
dico assis adiantado. Diseorre 
depois acerca do thema da sua 
dissertagdo e diz que actualmen- 
te possuimos sémente um esboco 
de esclarecimento razoavel para 
os differentes cursos tebris nas 
diversas infeccdes. 


Presidente: Pror. JAmro Ramos 


Mostra apés que é_ possivel 
melhores esclarecimentos basean- 
do-se numa adaptagéo do_ hos- 
pedeiro ao germen, e que a im- 
munidade do organismo nio é 
em primeira linha dominada pela 
morte do germen, porem pela 
sua adaptacdo. Por isso a febre 
é a immunidade 4 affeegdio e nao 
simplesmente immunidade no sen- 
tido commum. 

O A. ainda se demora adduzin- 
do interessantes commentarios 20 
assumpto escolhido, e, ao fina- 
lisar, 6 muito applaudido. 
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Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 4 DE FEVEREIRO 


Presidente : 


CASO AGUDO DE MOLES- 
TIA DE CHAGAS NO ESTADO 
DE SAO PAULO — Drs. F. 
Carposo E G. RosENFELD — Os 
AA. fazem inicialmente revisdo 
dos 3 casos do Estado de Sao 
Paulo, publicados anteriormente 
por Bayma (1914) Carini e Ma- 
ciel (1914) e Villela (1918). Apre- 
sentam entio o caso cujo acha- 
do foi o resultado das investiga- 
cdes que estaéo fazendo desde 
1937. Esses estudos teem mos- 
trado a grande disseminagio de 
Reduvideos hematophagos em to- 
do Estado e sua infestagio pelo 
Trypanosoma cruzi, o que leva 
os AA. a pensar que a frequencia 
da molestia é€ maior do que ge- 
ralmente se pensa. O diagnostico 
do caso apresentado foi compro- 
vado pelos exames de laborato- 
rio: pesquisa em gota espessa e 
inoculagdo em animaes. Termi- 
nam os AA. chamando a atten- 
cio para o principal aspecto do 
problema, que é a habitagdo rural 
precaria, ecriando condigdes 
Voraveis para o desenvolvimento 
de Reduvideos hematophagos res- 
ponsaveis pela disseminagio da 
molestia de Chagas. Estudos 
para a resolugio desse problema 
assim como a verificacdo do grau 
de endemicidade da molestia no 
Estado, estfio sendo feitos no In- 
tituto de Hygiene. 


Commentarios : Dr. Pedro 
de Aleantara: Pergunta se foi 
por casualidade que com tanta 
facilidade se encontrou esse caso 
agudo. 

Dr. F. A. Cardoso: O achado 
desse caso foi preeedido de rigo- 
roso inquerito nas casas da loca- 
lidade, infestadas por “‘barbeiros”’. 

Dr. Ayrosa Galvio: Corro- 
borando unia affirmativa dos AA, 


Dr. Pauto C. pE AzEVEDO ANTUNES 


diz que o prof. Pessoa em recen- 
te viagem nao encontrou ‘‘bar- 
beiros’’ na localidade de Prata, 
ha alguns annos sabidamente pos- 
suidora desses reduvideos. 

Dr. Antunes: Em referencia 
4 affirmativa dos AA. que ‘“‘sus- 
peitam que a molestia de Chagas 
tem uma larga disspminacdo no 
Estado”’ diz que se deve ser pru- 
dente em affirmar que a frequen- 
cia muito grande antes de dados 
mais completos colhidos em in- 
queritos epidemiologicos. 

Prof. Paula Souza: Acredita 
que a molestia seja bastante fre- 
quente no Estado. Lembra o 
easo do Uruguay e da Argentina 
onde, recentemente, se esta at- 
tribuindo a essa molestia gran- 
de importancia na pathologia ru- 
ral. 

Dr. P. Antunes: Lembra a uti- 
lidade de se seguir o methodo 
adoptado por Mazza para a ob- 
tencio de dados sobre a distri- 
buigéo de doenga na_ Republi- 
ea Argentina. Esse A. distribue 
por todo o paiz trabalhos de di- 
vulgacgao, instruindo a classe me- 
dica sobre o reconhecimento da 
doenga, interessando os clinicos 
do interior na publicagaio dos 
casos. 

Prof. Paula Souza: Diz que 
essa orientagio sendo  se- 
guida e aproveita o ensejo para 
agradecer o auxilio na classe me- 
dica de Ituverava. 


O ANOPHELES (M) STRO- 
DEI ROOT, 1926, COMO PRO- 
VAVEL VECTOR DE MALA- 
RIA Renato R. Correia — 
Na Fazenda Santa Alice, no mu- 
nicipio de Marilia, bacia do rio 
Aguapehy, onde a incidencia de 
gametophoros era muito grande, 
o A. encontrou o Anopheles Stro- 
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dei, em capturas demiciliares, na 
proporgio de 95,3%. Dissecan- 
do 163 femeas desta especie, en- 
controu 2 especimens naturalmen- 
te infectados (oocystos es- 
tomago) o que d& uma _porcen- 
tagem de 1,2. O exame das glan- 
dulas salivares nao revelou a 
presenga de esporozoitos. O dia- 
gnostico das femeas foi feito pelo 
estudo da morphologia dos ovos. 
Embora sejam necessarias ul- 
teriores investigagdes com o fim 
de encontrar maior numero de 
anophelinos infectados e de ve- 
rificar se a incidencia do strodei 
nos domicilios é temporaria ou 
permanente, conclue o A. que 
esta especie de anopheles é, com 
muita probabilidade, uma _ boa 
vectora de malaria na regiado. 


Commentarios : Dr. P. An- 
tunes: Diz que o presente tra- 
balho representa importante con- 
tribuigéo ao estudo dos vectores 
da malaria. Pouco se tem feito 
nesse sentido. Diz que o A. stro- 
dei nunca havia sido suspeitado 
como vector de malaria. 


CONTRIBUICAO AO CO- 
NHECIMENTO DOS PRI- 
MEIROS ESTADIOS DE AL- 
GUNS ANOPHELINOS DE S. 
PAULO — Drs. Ayrosa 
vio e M. Pererra Barreto — 
Os AA. descrevem e figuram 4 
typos de variagdes morphologi- 
eas dos ovos de A. darlingi var. 
paulistensis que podem occorrer 
ou nio numa mesma postura jun- 
tamente com ovos normaes: 1) 
fendilhamento total ou parcial 
do rebordo cephalico; 2) tal 
fendilhamento combinado com es- 
boco de rebordo caudal; 3) es- 
bogo de rebordo caudal circular 
e completamente separado dos 
fluetuadres. Descreve tambem, 2 
typos de ovos de A. strodei : 
1) typo uniforme, que apresenta 
os rebordos terminaes circulares, 
separados dos fluctuadores e mui- 
to afastados delles; 2) typo de 
ovos de que nao apresentam re- 
bordos terminaes, nem fluctua- 
dores, e, nos quaes 0 execorion, 
todo differenciado em _ elevacées 
ovalares, se fende longitudinal- 


mente na face superior. Figuram 
ainda os ovos de “Chagasia fa- 
jardoi’’, cuja morphologia é, em 
suas linhas geraes, a descripta 
por Peryassi, bem como estudam 
um caracteristico das larvas des- 
ta especie, observado primei- 
ro estadio, e que consiste na pre- 
sengca de uma longa cerda em 
forma de flagello inserida na face 
inferior externa das mandibulas 
e dotada de movimentos cara- 
cteristicos. 


Commentarios : Prof. Paula 
Souza: Diz que queria aprovei- 
tar a opportunidade para salien- 
tar o interesse especial que esti 
sendo dedicado ao estudo dos 
vectores de malaria e vé com pra- 
zer que muitos collegas se espe- 
cializam nesse assumpto. La- 
menta a sahida do dr. Antunes 
da direcgio do Servigo de Pro- 
phylaxia da Malaria. Propoe se 
insira na acta expressiio 
do desejo de todos um voto de 
louvor pela actuagao elevada do 
dr. Antunes como director do 
Servigo de Prophylaxia da Ma- 
laria, onde teve oportunidade de 
demonstrar suas qualidades de 
technico, de administrador e de 
organizador. Esse voto de lou- 
vor foi approvado por aclamacio 
nio tendo sido submettido a 
voto. 

Dr. P. Antunes: Agradece as 
palavras do prof. Paula Souza. 
Continuando a commentar o tra- 
balho apresentado, pergunta se 
os AA. nao suspeitam que o ul- 
timo lote de ovos de Nyssorhyn- 
chus apresentados sao realmente 
de A. strodei ou se trata de ou- 
tra especie, tao differentes se 
apresentam, principalmente pela 
ausencia de fluctuadores. 

Dr. Ayrosa Galvio: Diz que 
as primeiras larvas obtidas mor- 
reram no 1.° e 2.° estadios. O 
2.° lote de ovos deu larvas que 
se acham actualmente no 2.° es- 
tadio e que estas apresentam os 
foliolos palmados do abdomen 
ponteagudos. Sendo esses 08 
caracteres das larvas de A. stro- 
dei, acreditam que nao se trata 
de nova especie. 
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SOBRE A INFECCAO EX- 
PERIMENTAL DO ANOPHE- 
LES STRODEI ROOT, 1926, 
PELO FLASMODIUM VIVAX 
— Dr. A. L. Ayrosa Gatvao — 
0 A. alimentando 4 A. strodei 
em gametophoro de P. vivax 
obteve 2 exemplares com nume- 
rosos oocystos no estomago e es- 
porozoitos nas glandulas  saliva- 
res. A disseccdio foi feita no 19.° 
dia do repasto infectante e os 
mosquitos foram mantidos entre 
24°C. e 67 a 88% de humidade 
relativa. Estas experiencias veem 
demonstrar que o A. strodei é 
muito sensivel ao Plasmodio vi- 
yax, 20 contrario do que permit- 
tiram conecluir as observacgées de 
Galvaio e Lane, em 1937, que, 
obtendo com difficuldade, alguns 
ooeystos poueco desenvolvidos no 
estomago de um exemplar deste 
mosquito, suspeitaram ser elle 
pouco sensivel 4 malaria humana. 


OBSERVACOES SOBRE O 
CYCLO EVOLUTIVO DE ANO- 
PHELES OSWALDOI PERY- 
ASSU’, 1922 — Dr. A. L. Ay- 
rosA GALVAO. — O A. obteve a 
evolugdo do A. oswaldoi var. no- 
roestensis de ovo a adulto, em 
15 dias, com os seguintes tempos 
em cada estadio: De ovo a lar- 
va 2 dias; de larva a pupa 
— 9 dias; de pupa a adulto — 
2 dias, total 13 dias. Com o A. 
oswaldoi oswaldoi este tempo foi 
mais curto, porque a eclosio dos 
ovos se deu em 24 horas, perfa- 
zendo, portanto, um total de 12 
dias, de oviposigaéo a adulto. A 
temperatura ambiente variou de 
34,5° C a 27,5° C e o meio usado 
para as larvas foi macerado de 
plantas de foeos de anophelinos 
dos arredores da cidade de S. 
Paulo, em agua da torneira, com 
fermento Fleishmann. Os ovos 
foram obtidos de femeas captu- 
radas em Novo Oriente, zona 
Noroeste de S. Paulo. 


Commentarios : Dr. P. An- 
tunes frisa a estreita connexdo 
entre os trabalhos do dr. A. Gal- 
vio e do dr. R. Correa, e a ne- 
cessidade desses estudos. Agra- 


dece a importante contribuicgao 
trazida pelos AA. a esta reunido. 


NOTAS SOBRE SIMULI- 
DEOS DA REGIAO NEOTRO- 
PICA — Drs. Joun LANE E 
Cartos E. Porro — Os AA. apre- 
sentam um estudo genero 
Eusimulium, de collecgdes doa- 
das pela Fundagao Rockfeller, 
Bandeira Anhanguera, prof. 8. 
Pessoa, alem do material que teem 
colleecionado. Salientam que nao 
encontram exemplares dos gene- 
ros. Prosimulium, Gigantodax, 
Austrosimulium, Cnepha e Mo- 
ropas. Referem as tentativas rea- 
lizadas no sentido de completar 
descripgdes com as difficuldades 
resultantes da impossibilidade de 
compararem o material com os 
typos. Fazendo estudos sobre a 
forquilha genital da femea, nado 
encontraram elementos que jul- 
gassem seguros para a systemati- 
ca do grupo. Informam em se- 
guida um caracteristico impor- 
tante no que se refere 4 area 
quitinosa, de extensio variavel; 
penetrando na _ regido occupada 
pelos omatideos e que denomi- 
naram area ocular frontal. Com 
o auxilio do dr. G. N. Oliveira 
Castro conseguiram estabelecer al- 
gumas synonymias, como segue : 
Eusimulium distinctum gigual e 
pertinax ; obitale igual a_ pigri- 
manum; simulium auristriatum 
igual 4 infuscatum: montanum, 
igual « Pernigrum. Apresen- 
tam uma chave para _identifi- 
sacdo «das especies que descre- 
vem e que sio as seguintes : Eu- 
simulium pertinax Orcharceum ; 
Perflavum Rubrithorax; Scu- 
tistriatum ; Pruinoesum; Fla- 
vopubescens e Paraguayense. Na 
collegio nio figuram as especies, 
Pernigrum, Hirticola nem Va- 
rians, razio porque nao foram 
incluidas na chave. 


Commentarios: Dr. Ayro- 
sa Galvao: Pergunta se a_bi- 
bliographia do trabalho dos AA. 
se refere s6 4 systematica. 

Dr. Carlos Porto: Responde 
affirmativamente, mas julga, en- 
tretanto, valiosa a suggestdo do 
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dr. Ayrosa sobre a inclusio de 
uma bibliographia mais extensa, 
incluindo a_ biologia. 


Prof. Paula Souza: Assignala 
a importancia dos cursos de es- 
pecializagio, taes como os que o 
dr. Carlos Porto actualmente se- 
gue no Inst. de Hygiene de S. 
Paulo, que offerece opportunida- 


des para trabalhos como o presen- 
te. 


Dr. P. Antunes: Lembrou a 
importancia do estudo dos si- 
mulideos, pois, em certos paizes, 
sio os vectores de molestias, como, 
por exemplo, a oncocerciase. Re- 
salta o valor dos trabalhos comples- 
sivos sobre um grupo de insectos, 


SECCGCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 6 DE FEVEREIRO 


ACCIDENTES NA CON- 
VULSOTHERAPIA — Dr. Tuo- 
MEé ALVARENGA — O A. se refere 
4 opinido de von Meduna, que 
considera a convulsotherapia sem 
perigos e sem contraindicagées. 

Cita, porém, o parecer de Adau- 
to Botelho e de Honorio Delgado, 
que chamam a attencio sobre 
accidentes de importancia, como 
fracturas serias e sobre as con- 
tra-indicacgdes fornecidas pelas af- 
feecdes do coragio e estados fe- 
bricitantes. 

Nos 32 casos tratados teve o 
A. diversos accidentes, alguns de 
bastante gravidade, apesar de ter 
agido com a maior prudencia e 
obedecendo 4 orientacio de von 
Meduna 529 choques convulsivos 
que provocou. 

Assim houve fractura de um 
incisivo central superior em uma 
moca de 24 annos, fractura de 
costella em uma senhora de 31 
annos e num doente de 34 annos 
fractura dupla do omoplata di- 
reito, no collo e no angulo su- 
perior, além de diversas luxacgdes 
sem importancia. Chama a at- 
tencio para o facto de que nos 
doentes em que se deram essas 
fracturas havia uma_ excellente 
saude geral e grande robustez e 
acha que individuos semelhantes 
sio mais para temer taes occor- 
rencias. 

Passou depois a apreciar os 
accidentes de ordem clinica en- 
tre os quaes teve um fatal. Tra- 
tava-se de uma doente cujo es- 
tado mental se aggravara de tal 
maneira que o tratamento se im- 
punha. convulsotherapia foi 


Presidente : Dr. EpGarp Pinto Crzar 


coroada de _ brilhante resultado 
quanto 4 psychose, mas a doen- 
te que se eneontrava em estado 
de verdadeira miseria organica fal- 
leceu dentro de 15 dias, victima 
de uma tuberculose latente que 
recrudesceu com os choques con- 
vulsivos. Citou um segundo caso 
em que havia antecedentes fa- 
miliares de tuberculose pulmonar, 
mas ausencia de antecedentes pes- 
soaes da molestia. Viu-se obri- 
gado a interromper o tratamento 
em vista do apparecimento de 
escarros hemoptoicos e de eleva- 
cio da temperatura com caracter 
suspeito. 

Commentando as_ observacgées 
apresentadas, acha o A. que, res- 
peitadas as contra-indicagées, en- 
tre as quaes salienta os estados 
de grande desnutri¢géo e de mise- 
ria organica, principalmente quan- 
do ha suspeita de uma predisposi- 
cio 4 tuberculose, os unicos acci- 
dentes difficeis senfio impossiveis 
de evitar sio os de natureza trau- 
matica. Taes accidentes depen- 
dem a seu ver de 5 factores: de- 
bilidade ossea, grande desenvol- 
vimento muscular e intensidade 
do accesso convulsivante. 

Os casos em que se apresentam 
os dois primeiros poderao ser evi- 
tados. A intensidade do choque 
é pois bem mais difficil de con- 
trolar. Entretanto o A. tem ob- 
servado que quanto maior 0 ¢ca- 
libre da veia escolhida e quanto 
mais proximo do coragao 0 
ponto da injecgdo — tanto me- 
nor o periodo de latencia e maior 
a intensidade do choque, poden- 
do as doses ser por exemplo di- 
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minuidas nas injecgdes applica- 
das nas jugulares externas. 

Concluindo é de opiniio que a 
porcentagem de accidentes sen- 
do minima em relagéo ao numero 
de choques (0.9% na sua esta- 
tistica) nfo vé maiores inconve- 
nientes no tratamento, tomadas 
as devidas precaugées. 


Commentarios: O dr. An- 
nibal Silveira confirmou as ob- 
servacoes do A. e referiu que tem 
sempre a precaugéio de proceder 
ao exame radiologico antes de 
iniciar o tratamento. Nos ca- 
sos de lesdes tuberculosas cica- 
tr;zadas tem empregado a con- 
vulsotherapia sem inconvenientes. 

O dr. Mario Yahn opina pela 
continuagéo do estudo dos acci- 
dentes na convulsotherapia, con- 
vidando o A. a enviar o seu tra- 
balho para o Congresso de Neu- 
ro-psychiatria a reunir-se proxi- 
mamente em Lima, no Perd. 


CONTRIBUICAO PARA O 
ESTUDO DO TRATAMENTO 
PELO CHLORETO DE AM- 
MONIO POR VIA ENDOVE- 
NOSA. II. TRATAMENTO 
DE DOIS CASOS DE PELLA- 
GRA — Dr. Mario YaHn — 
O A. analysa rapidamente a ti- 
tulo de nota prévia, a etiologia 
aa evolugio do tratamento de 
pellagra. Detem-se nos estudos 
sobre o acido nicotinico, cuja a- 
¢io therapeutica nesta affeegio 
cutanea esté provada. Passa em 
seguida propor as injecgdes de 
chloreto de ammonio por via en- 
dovenosa (sol. a 10%), em dias 
alternados nas doses de 3 a 9ce. 
O tratamento surgiu como obra 
do acaso, pois tentando provocar 
convulsédes com o chloreto de am- 
monio endovenoso em_ eschizo- 
phrenicos, como ja referiu em 
trabalho anterior, viu em um 
delles (obs. 1) os effeitos bene- 
ficos exerecidos pelo tratamento 
numa pellagra rebelde a diver- 
Sos tratamentos e durando ja 
mais de 6 mezes. Foi esse 0 mo- 
tivo porque na obs. II. aguar- 
dou 17 dias para comegar o tra- 
tamento, s6 iniciando quando fi- 
cou esclarecida a evolugio gra- 


ve do caso. As melhoras foram 
progressivas de accordo com o 
proseguimento das injecgdes. Em 
ambas as doentes houve cura 
das lesdes agudas ao fim de 2 
a 3 mezes e com 20 a 26 injec- 
goes. Na obs. II permaneceu 
apenas pigmentacio nos pés e 
rosto. O tratamento é bem tole- 
rado pelos doentes mentaes ape- 
zar das reaccdes immediatas de- 
sagradaveis que as injecgdes pro- 
vocam. Como accidente cita o 
que succedeu na 3.* injeccdo da 
obs. II. Tratava-se de um cola- 
pso que cedeu com oleo campho- 
rado, adrenalina e 5 cc. de cora- 
mina na veia. E’ o 1.° acciden- 
te de importancia que teve oc- 
casiado de observar depois de fa- 
zer mais de 1.000 injecgdes. Mes- 
mo assim proseguiu no trata- 
mento até 4 26.° injecgio sem 
ter tido qualquer outro acciden- 
te. O doente da obs. II (caso 
de demencia epileptica) além de 
melhorar notavelmente de sua af- 
feccio dermatologica, tornou-se 
mais calmo e suas crises convul- 
sivas reduziram-se de muito. Pro- 
mette voltar ulteriormente sobre 
o assumpto. 


Commentarios: Dr. Anni- 
bal Silveira: a base biologica 
dessa therapeutica é muito inte- 
ressante, devendo actuar o sal 
por um dos seus radicaes, cuja 
accgio deve reflectir-se principal- 
mente no diencephalo. Quanto 
4 pellagra, podemos pensar numa 
perturbacéo vegetativa, acompa- 
nhada de uma deficiencia vita- 
minica ; quanto 4 epilepsia seria 
interessante que o A. seleccio- 
nasse um grupo dos individuos 
para essa therapeutica. 


Dr. Edgard P. Cezar: Consi- 
dera extremamente curioso que 
dois tecidos de origem ectoder- 
mica, com duas affecgdes até 
entio rebeldemente incuraveis, se- 
jam dominadas por um _ unico 
tratamento, e pondera que o fa- 
cto nao deve ser a simples ex- 
pressio de uma coincidencia. 

Dr. Mario Yahn: Agradece os 
commentarios e pediu aos col- 
legas que observem essa thera- 
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peutica no sentido de ser aper- 
feigoada e corrigida dos incon- 
venientes que possue. 


INFLUENCIA REAL DO 
TRATAMENTO CONVULSI- 
VANTE NO PSYCHISMO ES- 
CHIZOPHRENICO — TRES 
CASOS DE APPARENTE RE- 
CIDIVA — Dr. ANnNiBaAL -SIL- 
VEIRA — 

Commentarios : Dr. Thomé 
Alvarenga: Acha que o A. feriu 
e angulo da questio e aproveita 
© ensejo para informar que tem 
observagdes identicas ds relata- 
das pelo A. Pergunta ao A. si 


nos casos de recidivas, teve oe- 
casiio de observar a mesma sym- 
ptomatologia do surto inicial. 

Dr. Annibal Silveira: Infor- 
ma ter observado, nesses ¢a- 
sos' de recidivas uma symptoma- 
tologia identica, tendo notado dif- 
ferencas bem typicas para o lado 
do psychismo. 

Dr. E. Pinto Cezar: Agrade- 
ceu a communicagio ao A., ob- 
servador dedicado dos seus doen- 
tes, trabalhador incangavel que 
na Secgio de neuro-psychiatria 
vem sempre ventilando questées 
palpitantes, fructo de sua de- 
dicagio ao Hospital Juquery. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE FEVEREIRO 


INVAGINACAO PARCIAL 
DO APPENDICE — Pror. M. 
Orrosrini Costa e DR. CARMELLO 
G. Cocuzza — Os AA. relatam 
um caso de affecgio appendicular, 
de invaginagio parcial do appen- 
dice, demonstrando, por alguns 
dados estatisticos, a raridade desse 
disturbio s6 na _ literatura 
medica mundial, assim como a 
nao referencia entre nés de qual- 
quer publicagio semelhante, as- 
sergio esta confirmada pelo In- 
dice Medico Paulista que vem 
sendo organizado pelo dr. Maia 
desde 1895. Depois de tecerem 
commentarios sobre o estudo ana- 
tomo-clinico da affeegio desere- 
vendo varias theorias etio-patho- 
genicas, terminaram o trabalho 
com os dados referentes 4 obser- 
vagdo clinica do caso, e 4 opera- 
so praticada no mesmo com suc- 
cesso total, levando-se em con- 
sideragaéo que as estatisticas re- 
ferem mais ou menos 6% de 
mortalidade, que é muito gran- 
de em relagio 4 da appendicecto- 
mia commum. 


FERIMENTOS COM PERDA 
DE SUBSTANCIA DA PHA- 
LANGE DISTAL DOS DEDOS 
— Dr. PINTO DE Sov- 
za — Inicialmente o A. faz con- 
sideragdes sobre a importancia 
dos traumas que se assestam 


Presidente : Dr. RAPHAEL PICERNI 


nos dedos néo sé sob o ponto de 
vista do accidente em si, deter- 
minando o prejuizo physico con- 
sideravel, como tambem do valor 
financeiro de grande monta que 
os mesmos accidentes determi- 
nam. No presente trabalho o 
A. frisou sobretudo o tratamento 
dos ferimentos incisos inciso- 
contusos que affectam a _ extre- 
midade distal dos dedos, com 
perda de substancia da_ polpa 
digital ou mesmo de toda a ex- 
tremidade do dedo em apreco. 


Commentarios : o dr. Pi- 
cerni apés tecer commentarios a 
respeito cumprimentou e agra- 
deceu a apresentagéo do trabalho. 


NOVO PROCESSO DE TRA- 
TAMENTO DO VARICOCELE 
— Pror. EpmMunpo VascoNceEL- 
Los — O A. fez consideragées de 
ordem anatomica, repousando nu- 
ma base morphologica o processo 
de cura que defende e no qual se 
destaca a inversio da tunica va- 
ginal para a prophylaxia de uma 
futura hydrocele. 


Commentarios: O dr. Ma- 
rio O. Costa disse usar quasi 0 
mesmo processo de tratamento da 
varicocele, o que prova que am- 
bos, estudando o assumpto iso- 
ladamente, chegaram ds mesmas 
conclusées. 
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EM 7 DE 


COMMENTARIOS SOBRE A 
CLASSIFICACAO DA LEPRA 
— Pror. José Maria FERNAN- 
pez — O A. fez um historico da 
Conferencia da Lepra de Manilha, 
tecendo criticas 4 classificagao 
sanccionada na referida reuniado. 
Fallou em seguida dos varios tra- 
balhos, feitos em muitos paizes 
do mundo, sobre lepra tubercu- 
loide, que vieram modificar pro- 
fundamente o espirito da classi- 
ficagao de Manilha, tendo como 
consequencia a convocacgio da 
Conferencia do Cairo em 1938. 
Nessa ultima conferencia apre- 
sentaram importantes trabalhos 
sobre o assumpto as delegagées 
brasileiras e argentina, que nao 
tiveram o seu ponto de vista ac- 
ceito. 

Apresentou em seguida um es- 
bogo de classificagio, baseado em 
trabalhos argentinos e_ brasilei- 
ros sobre o assumpto. Entre es- 
tes cita os de Souza Campos, 
Rotberg, Rabello e Rabello Ju- 


UM CASO DE DOENCA DE 
CHAGAS — Dr. Vicente Lara 

Refere o A. que é 0 4.° caso 
perfeitamente diagnosticado em 
S. Paulo. Investigagdes de Car- 
doso e Rosenfeld descobrira bar- 
beiros infeetados em casebres de 
pau a pique. O A, faz o sumario 
dos antecedentes do caso e do 
estado actual; trouxe farta do- 
cumentagaéo photographica, radio- 
graphiea, de laboratorio, electro- 
cardiographiea ; apresentando, 
por ultimo, a pacientesinha que 
actualmente esté sem a sympto- 
matologia clinica. 


Commentarios : O Dr. Vi- 
cente Ferrio agradeceu a com- 
municagio do A. que, pela ra- 
ridade entre nés, tem um grande 
valor instructivo. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
FEVEREIRO 


Presidente : Pror. Nicotau RossErri 


SECCAO DE PEDIATRIA, 


Presidente : 


nior, Schujman e outros. Ac- 
crescentou ser esta mais racional, 
ji por se basear num criterio 
clinico, histo-pathologico e im- 
muno-biologico e apenas to- 
pographico, como as anteriores. 
Em resumo, classificou tres for- 
mas de lepra: uma anergica, a 
lepromatosa ; em outro externo, 
a allergica-tuberculoide e uma 
terceira intermediaria, que se po- 
deria chamar indeterminada, evo- 
luindo ora para um, ora para 
outro extremo. Estes tres typos 
principaes divididos em sub-ty- 
pos, de accordo com a localiza- 
cio topographica. 


Commentarios: O prof. Ni- 
colau Rossetti agradeceu ao ora- 
dor a brilhante conferencia rea- 
lizada e communicou aos presen- 
tes terem sido indicados e ac- 
ceitos socios correspondentes da 
Seecgio de Dermatologia os drs. ; 
prof. José Maria Fernandez, drs. 
Argiiello Pitt e Jeronymo Lopez 
Gonzalez. 


EM 13 DE FEVEREIRO 


Dr. VICENTE FERRAO 


CONTRIBUICAO AO TRA- 
TAMENTO DA VULVO-VAGI- 
NITE INFANTIL PELO 4 — 
4°-AMINOBENZOLSULFONA - 
MIDO) — BENZOLSULFON- 
DIMETHYLAMIDA (ULIRON) 
— Dr. PEepro Bapra — O A. 
apresenta 18 casos de vulvo-va- 
ginite gonococcica infantil com 
tratamento, tendo por base o 
Uliron. 

Sémente um caso de insuccesso, 
considerando os demais com de- 
sapparecimento do corrimento e 
negativagio dos exames bacte- 
rioscopicos seriados negativos, cu- 
rados condicionalmente, esperan- 
do o decorrer de um tempo mais 
longo para se pronunciar defini- 
tivamente, pois, considera a pro- 
va do tempo a melhor para se 
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avaliar o exito do tratamento da 
gonorrhéa. 

Em todos os casos prescreveu 
o medicamento em series de 3 ou 
4 dias cada uma dése de 4 a 5 
grs., procurando attingir o  li- 
mite de tolerancia que se ‘mani- 
festa por diversos symptomas, 
sendo os mais communs:  urti- 
caria, cephaléa, colicas abdomi- 
naes de duragio ephemera. 

Entre uma série e outra fez 
um intervallo de tempo varia- 
vel de 7 a 20 dias, ministrando 
diureticos e desintoxicantes de 
ordem geral, assim como medica- 
mentos exitantes das forcas de 
defesa do organismo: vaccinas, 
proteinotherapia inespecifica, ete. 

Em alguns casos repetiu-se até 
5 séries. 

Em 8 casos rebeldes a medica- 
¢io chimiotherapica isolada, as- 
sociagio folliculinica, auxiliou ef- 
ficazmente a cura, e Um caso com 
perspectivas de complicacées ner- 
vosas, esta associagio tambem 
oi bastante favoravel. 

Nos casos complicados com ar- 
trite blenorragica, cystite o re- 
sultado chimiotherapico em apre- 
¢o foi particularmente brilhante, 
encurtando o tempo da cura des- 
tas complicagdes, que nao dei- 
xaram sequelas. 

Os exames hematologicos feitos 
para controle em quasi todos os 
casos, assim como os exames ele- 
ctricos dos nervos realizados em 
2 pacientes, que tomaram déses 
bastante elevadas, apresen- 
taram alteracdes dignas de nota. 


Commentarios : Dr. Joa- 
quim Leme da Fonseea: Tra- 
balha na mesma enfermaria com 
o A. e péde desde o inicio apre- 
ciar o interesse e carinho que elle 
empregou na elaboracdo desse tra- 
balho, o esecrupulo que presidiu 


e que o levou ds conclusdes con- 
signadas. Por essa razao felici- 
ta o A. na pessoa do dr. J. Fi- 
gueiredo Barreto. 


Dr. Geraldo Campos Freire: 
Tendo tido opportunidade de tra- 
balhar com os_ sulfo-conjugados, 
desejava chamar a attencéio do 
A. quanto denominacgaio que 
elle deu para o Uliron, pois, 
parece que elle fez uma pequena 
confusio de ordem chimica, no 
sentido das que o Uliron nao é 
um sulfamidado puro, mas sim 
um sulfamidado modificado, al- 
kilado, cuja melhor designacio é 
a de D B 90. 

Dr. Vicente Ferrio: Agrade- 
ceu a gentileza do dr. Barreto 
por ter apresentado o trabalho 
do dr. Pedro Badra, lamentando 
a doenga do A. Lembrou o ar- 
tigo de determinado A., da cli- 
nica do prof. Schlossmann, onde 
elle diz que a vulvo-vaginite go- 
nococcica uma das doencas que 
mais vezes vemos, sendo por ou- 
tro lado daquellas que menos co- 
nhecemos, sobretudo pela defi- 
ciencia therapeutica e diagnosti- 
co. Dos resultados colhidos pelo 
A., devemos dizer que apezar de 


delicada a dosagem empregada 


pelo A., estamos certos que a ex- 
perimentacgio maior poderd vir 
confirmar essa pratica e quere- 
mos fazer nossas as palavras do 
A. quando disse que constituem 
uma perspectiva feliz resul- 
tados seguros que colheu em 17 
casos, confirmados com os exa- 
mes bacteriologicos. Desejamos, 
por ultimo, transmittir ao dr. Ba- 
dra, por intermedio do dr. Bar- 
reto, os nossos agradecimentos e 
pedir-lhe que continue em suas 
observagdes e que futuramente 
traga 4 Casa os seus novos re- 
sultados. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE FEVEREIRO 


TOTAL 


IMPERFURACAO 
CONGENITA DAS NARINAS 
— Dr. Francisco PrRUDENTE 
Aquino — O A. iniciou agrade- 
ecendo a collaboracdo do dr. Pau- 


Presidente : Dr. ERNESTO MOREIRA 


lo Toledo ao seu trabalho. Apre- 
sentou um caso de uma crianga 
de 14 annos com signaes de abo- 
ligdo da respiragio nasal, com 
antecedentes lueticos muito evi- 
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dentes, paciente enfraquecida, de- 
senvolvimento atrazado, cryptor- 
chidismo incompleto, reacgdio de 
Wasserman e Kahn _positivas, 
tendo melhorado com o tratamen- 
to especifico. O exame local mos- 
trou a existencia de membrana 
completa, obstruindo as narinas 
em ambas as fossas. O exame ra- 
diographico com contraste com- 
provou a obstrucgio do tergo 
medio anterior. Indicada a in- 
tervencio, foi feita com anesthe- 
sia local, incisio vertical, ampla, 
collocagio de gaze iodoformada 
por 3 dias, lamina celuloide e 
depois tubos de borracha progres- 
sivamente augmentados. 

O A. explicando a pathogenia 
do caso, referiu os elementos em- 
bryologicos attribuindo a obstruc- 
cio 4 falta de reabsorpgio do me- 
senchyma da fossa, devido 4 he- 
redo-lues. 

Concluiu pelo diagnostico de 
imperfuragio total congenita do 
nariz. 


Commentarios : Dr. Mario 
Ottoni de Rezende: Elogiou o 
bem estudado trabalho e lem- 
brou a possibilidade de ter ha- 
vido um traumatismo que pas- 
sou desapercebido para a fami- 
lia, e que acarretou a obstrucgao 
de ecaracter fibroso, lembrando 
ainda que o restante da fossa 
era de aspecto normal. 

Dr. Francisco Hartung: Feli- 
citou e agradeceu ao A. por ter- 
se reportado aos conhecimentos 
embryologicos e accentuou que o 
A. nado tocou na questio da rhi- 
noscopia posterior. 

Dr. José Eugenio R. Barbosa : 
Pensa que se deveria preconisar 
como tratamento geral, prepara- 
dos endocrinicos. 

Dr. Ernesto Moreira: Felici- 
tou o A. pela estréa auspiciosa 
e lembrou que no caso, poderia 
ter sido empregada a diathermo 
coagulagao. 

Dr. Francisco P. Aquino : Agra- 
deceu em conjunto a todas as pa- 
lavras de felicitagdes e encoraja- 
mento. Com relagao 4 rhinosecopia, 
posterior, ficou impedida pela res- 
piragdo bueal da doente e pela 
falta de ar que provocava. Quan- 


to ao tratamento endocrino, ficou 
difficultado porque o doente teve 
que deixar a Santa Casa por mo- 
tivos particulares. 


CORPO EXTRANHO NA 
LINGUA — Dr. Roupens V. DE 
Briro — O A. salienta a rarida- 
de do caso, tendo em seguida ex- 
plicado que a _ observagio em 
apreco esté relacionada a um ac- 
cidente no trabalho. O pacien- 
te, victima de uma explosio, sof- 
freu ferimento nos labios e na 
lingua. O doente apresentava 
ferimento contuso, necrosado e 
fetido na lingua. Examinado com 
cuidado o caso foi encontrado no 
fundo do tecido de granulagio 
uma mancha escura, supposta san- 
guinea. Um exame mais apurado 
demonstrou ser um corpo duro, 
retirado facilmente e que pesava 
8 grammas. Depois de 12 dias o 
doente teve alta, curado. 


Commentarios: Dr. Plinio 
Mattos Barreto: Apoia as pa- 
lavras do A. quando diz do apuro 
examinar-se o doente e lembrou a 
possibilidade de ter sido feita a 
radiographia do caso. 

Dr. Hartung: Elogiou o alto 
criterio com que se houve o A. 
no exame do doente, o que vem 
demonstrar mais uma vez o re- 
conhecido capricho que tem o dr. 
Rubens de Brito lidando com os 
seus pacientes. 

Dr. Ernesto Moreira: Referiu 
um caso por si observado de cor- 
po extranho na amygdala e que 
s6 foi diagnosticado apés exame 
cuidadoso. Por ultimo externou 
ao A. palavras de agradecimen- 
to, pela interessante contribuigado 
trazida. 

Dr. Rubens de Brito: Agra- 
deceu os commentarios feitos lem- 
brando que os corpos extranhos, 
como espinhos, cerdas de _ esco- 
vas de dentes das amygdalas e 
lingua, embora mais frequentes, 
nio costumam apresentar signaes 
evidentes. 


ECZEMA DO OUVIDO — 
Dr. Mario Orront DE REZENDE 
— Disse que o seu trabalho 6 
mais de recordagid, que propria- 
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mente de ensinamento. Existem 
casos faceis e existem casos diffi- 
ceis, estes exgottando a pacien- 
cia do doente e do medico. Mo- 
lestia frequente, 4s vezes sem 
symptomas, outras vezes com 
symptomas bem _accentuados. 
Lembrou a classificagio do autor 
que estabeleceu oito typos de 
eczemas do ouvido, a saber : for- 
ma descamativa primaria, forma 
associada a processos purulentos 
do ouvido medio, eczema de ori- 
gem mechanica ou chimica, for- 
ma devido 4 maceragio do con- 
ducto, produzidos por calor e 
ausencia de ventilagio, eczema 
dos velhos, eczema_ seborreico, 
com outras localizagdes, eczema 
dos estados alergicos e eczema 
das otites externas. Em seguida 
recordou a symptomatologia va- 
riavel conforme os casos, a ex- 
tensio do processo e as suas pos- 
siveis complicagdes. Quanto ao 


tratamento, salientou a necegsi- 
dade da paciencia e de conheci- 
mentos outros, devendo-se en- 
carar cada caso de forma parti- 
cular. Sempre attender ao es- 
tado geral, e localmente tactear 
sempre a sensibilidade do doen- 
te. Evitar nesses casos a mace- 
ragéo e a irritagéo da regido. As 
crostas devem ser retiradas com 
oleo de oliva e quando ha impe- 
tigo usar o alcool salicylico. O 
A. preconisa, depois de bem secca 
a lesio a applicagio de Siasol 
uma ou duas vezes por semana. 
O nitrato de prata em solugio de- 
vendo ser empregado nas zonas 
somente avermelhadas. Nas for- 
mas chronicas renitentes muito 
util o uso dos raios X cada 8 
ou 10 dias. Contraindica o uso 
do alcool nitrato de prata, o 
oleo mentholado e a parafina, por 
terem indicagdes restrictas. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 24 DE FEVEREIRO 


TRATAMENTO E_ PRO- 
GNOSTICO DO ENFARTE DO 
MYOCARDIO — — Dr. Bar- 
BosA CorrEIA — O A., de inicio, 
lembrou a _ difficuldade em _ se 
avaliar o effeito de uma _ thera- 
peutica presente apenas nas ex- 
perimentagoées feitas em animaes. 


Clinicamente, para se conhecer 
e concluir-se sobre o effeito de 
qualquer methodo therapeutico 


devemos collocar o paciente em 
condigdes taes em que se possa 
attribuir ao methodo empregado 
todas as modificagdes entio ob- 
servadas. Passou em seguida a 
tratar da therapeutica do enfar- 
te do myocardio. Considerou 
como primeira medida a remogio 
da causa quando possivel ; com- 
bater em seguida a dér, melho- 
rar as condigdes do sangue, me- 
lhorar o rendimento circulatorio 
das coronarias e por ultimo com- 
bater as perturbagdes neuro-ve- 
getativas frequentes nesses casos. 
Para todos esses cuidados thera- 
peuticos diz o A. que existem os 
medicamento$ necessarios ; passa, 


Presidente : Dr. Taciro SILverra 


por isso, a estudar a accaio do 
nitrito de amylo, e da trinitrina. 
Estudou depois a acg&o das xan- 
tinas, tendo referido estudos ex- 
perimentaes de Fowler e auxilia- 
res, praticando ligaduras no ramo 
descendente da coronaria esquer- 
da em animaes e por onde pude- 
ram observar a menor superficie 
do enfarte, nos animaes que apés 
a ligadura foram medicados com a 
diethylenodiamina, eufilina, ete. 
Referiu em seguida experiencias 
mais recentes, contestando os re- 
sultados dos trabalhos experimen- 
taes anteriormente relatados e que 
vieram negar qualquer effeito 
therapeutico para a ethylenodia- 
mina, eufilina, etc. Aponta em 
seguida os opiaceos como medica- 
mentos no enfarte principalmen- 
te a morphina na dose de 1 a 2 
ctgrs., embora com inconvenien- 
tes, tendo referido os mesmos. 
Nas affecgdes coronarias, consi- 
derou que os barbituricos teem 


um grande effeito na diminuigao 
dos accessos anginosos. Lembrou 
bar- 


tambem a associagio dos 


| 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 73 


bituricos com o grupo xantico. 
Occupou-se em seguida do effei- 
to da digitalina e da estrophan- 
tina, considerando que nao ha 
uma differenga essencial no modo 
de acgio desses dois medicamen- 
tos. Sobre o papel da glycose no 
enfarte do myocardio considerou 
com vantagem as doses altas de 
glycose na melhoria dos_bati- 
mentos cardia¢os e do rendimen- 
to coronario baseado em traba- 
lhos experimentaes recentes. Quan- 
to ao papel dos extractos dos or- 
giios, considera de valor quasi nul- 
lo os seus effeitos, opinido que ha 
muito tempo vinha sustentando 
e que hoje as experiencias vém 
confirmando. Lembrou por ul- 
timo as varias operagées cirurgi- 
cas tentadas no tratamento das 
affecgdes coronarias, e entre as 
mais usadas a_ thyreoidectomia 
total. Considera comtudo que 
ainda se esté num periodo experi- 
mental nao sufficientemente pro- 
vado. Systematiza por ultimo o 
emprego desses diversos medica- 


mentos, chamando bastante a at- 
tencio para o tratamento da in- 
sufficiencia cardiaca, que na maio- 
ria dos casos se installa. Foca- 
lizou tambem a influencia do ta- 
baco no anginoso, tendo referi- 
do experimentagdes em _pacien- 
tes electrocardiographados, onde 
se notaram modificacdes da onda 
augmento dos batimentos 
cardiacos e de pressio. Na ques- 
tio do prognostico, referiu tra- 
balhos baseados em estatisticas 
grandes, onde constataram que a 
maior proporgdo de mortalidade 
succede dentro de 2 meses apés o 
accesso e que a ausencia de dér 
deve ser considerada como um 
symptoma grave. 


Commentarios: Dr. Tacito 
Silveira: A Seegio de Medicina 
agradece a brilhante conferencia 
e congratula-se com todos os 
presentes por terem ouvido um 
assumpto de remarcada re- 
levancia e que foi tratado com 
tanto interesse e cuidado. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 2 DE MARGO 


VELOCIDADE DE HEMOSE- 
DIMENTACAO EXCESSIVA- 
MENTE AUGMENTADA E 
PROGNOSTICO — Drs. FLEv- 
RY DE OLIvEIRA E PavLo MI- 
NERVINI Os AA. procuram 
verificar, em 172 casos estudados, 
qual o valor da hemosedimentagao 
no prognostico da tuberculose, e 
si ha possibilidade de encontrar-se 
doentes em bom estado com se- 
dimentagéo muito augmentada. 
Apés terem abordado a questéo 
da technica da hemosedimenta- 
gio dos periodos em que ella se 
modifica physiologicamente e da 
influencia do quadro hematico, 
passaram a expor as observacées 
feitus nos casos em estudo, todos 
com sedimentagdéo acima de 80 
mms. pelo indice de Katz. Os 
resultados observados levaram os 
AA. a coneluir que: 1.° A velo- 
cidade de hemosedimentagio ma- 
ior do que 100 mm., qualquer 
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que seja a forma clinica, autoriza 
o medico a estabelecer um _pro- 
gnostico fatal, (observacgio de 11 
casos); 2.° A velocidade de he- 
mosedimentagio abaixo de 100, 
tem valor prognostico, associa- 
da 4 forma clinica. 


Commentarios: Dr. Paula 
Souza: Indaga dos AA. si a ve- 
rificagéo da V. H. era feita logo 
no momento da entrada dos doen- 
tes, pois, os derrames pleuraes 
modificam muito os resultados. 
Lembrou ainda aos AA. a_necessi- 
dade da V. H. ser feita em tem- 
peraturas iguaes. 

Dr. Fleury — Respondendo : 
Declarou ter observado que, nos 
empyemas, a V. H. estdé muito 
augmentada. Disse ainda que a 
verificagao nos casos estudados 
foi feita logo 4 entrada dos pa- 
cientes. 
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CONSIDERACAO SOBRE A 
OPERACAO DE JACOBEUS 
REALIZADA AMBULATORIA- 
MENTE — Drs. Grirco 
E Cartos CoMENALE Jr. — Os 
AA. relatam as vantagens da 
operacio de Jacobeus em ambu- 
latorio entre nés, onde o baixo 
nivel de vida nao permitte des- 
pezas de intervencgio a innumeros 
doentes. Estudando 141 casos 
operados em ambulatorio e 51 
em hospital concluiram que o nu- 


mero das complicagées das_in- 
tervencoes feitas ambulatoriamen- 
te nio é superior ao das executa- 
das em pacientes internados. Ter- 
minara, declarando crer na ef- 
fectividade da operacgio em am- 


bulatorio. 


Commentarios : Dr. Fleu- 
ry de Oliveira: Declarou con- 
cordar com as conclusdes a que 
os AA. chegaram, tecendo com- 
mentarios sob o seu alto alcan- 
ce pratico. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE FEVEREIRO 


CYSTOS IDIOTOPICOS E 
HETEROTOPICOS DO PE- 


QUENO LABIO — Drs. Do- 
MINGOS DeELAsciO E  EPHRAIN 
DE Campos — Os AA. foealizam, 


com cuidado, as formacdes gra- 
nulares das nymphas e baseados 
em estudos histopathologicos clas- 
sifieam os ceystos dessa regidio 
em: cystos idiotopicos e hetero- 
topicos. Entre estes, estuda, de 
modo especial, os cystos mucosos. 
Fazem, ao depois, consideracdes 
sobre a anatomia, pathologica, 
Symptomatologia, diagnostico e 
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therapeutica de taes affeegdes gy- 
necologicas. 


Commentarios: O dr. Ono- 
fre de Araujo, agradecendo aos 
AA. a communicacgaio, disse que 
nés todos ja nos habituamos com 
a minucia e o carinho com que 
os AA. tratam os assumptos que 
trazem a esta Seccio. O caso 
em apreco, 4.° descripto entre 
nés mereceu delles explanagio 
completa e assim, nao s6 por 
esse motivo, como pela opportu- 
nidade que tiveram de observar 
caso bastante raro, terminou fe- 
licitando os AA. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 3 DE MARCO 


LAMBLIOSE BILIAR — Dr. 
JoXo Manoret Rosst — O A. 
inicia a sua communicagao pelo 
historico e synonimia. <A seguir 
faz referencias 4 etiologia e mor- 
phologia ; depois diseorre sobre 
o “habitat”? do parasita, sua evo- 
lugio, modo de infestacio. Em 
seguida disecute a accio pathoge- 
niea citando as opinides dos di- 
versos autores;  diseorre sobre 
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as associagdes frequentes das lam- 
blias e outros parasitas. Aborda 
a seguir a questio do diagnostico, 
para entio entrar no estudo cli- 
nico, foealisando as diversas for- 
mas clinicas de aspectos os mals 
variados. Termina citando 0 


resultado de suas observagoes pes- 
soaes, baseadas no estudo de 26 
casos, lé as fichas dos casos mals 
interessantes, analysando-os de- 


| 
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talhadamente, indicando a thera- 
peutica seguida e os seus resul- 
tados. 


Diseussdes : O dr. Eurico 
Bastos achou muito interessante 
e instructiva a communicagao, 
achando que deva constituir um 
modelo aos trabalhos que futura- 
mente forem trazidos a discussiéo 
em nossa Sociedade. Lembra 
a proposito 2 casos de calculose 
por elle operados, sendo que os 
pacientes continuaram com coli- 
cas que melhoraram apés a in- 
tubacio, lamentando nao ter sido 
praticada a pesquisa de lamblias 
que poderiam ser a causa das 
crises sobrevindas apés a intuba- 
cio.  Felicita o A. pedindo-lhe 
que publique o seu trabalho na 
integra. 

O dr. James Rodrigues cumpri- 
menta o A. dizendo que deseja 
citar como homenagem, um ¢aso 
operado pelo seu saudoso mestre 
© dr. Bento Theobaldo Ferraz, 
em que foram encontradas lam- 
blias na vesicula; viu este pa- 
ciente ha tres mezes, o qual 
passa bem. 

O sr. Presidente quer endossar 
as palavras do dr. Bastos, di- 
zendo que o trabalho do dr. Ros- 
si, deve constituir um modelo 
pera as futuras communicagdées 
uma contribuigdo pessoal baséada 
em estatistica propria. Acha que 
o A. est&é habilitado a tirar con- 
clusdes quasi definitivas. Como 


SESSAO DE 


ACCIDENTE DAS AMASSA- 
DEIRAS — Dr. Antonio Prv- 
DENTE — O A. apresenta um 
doente que soffrera um trauma- 
tismo com grande perda de teci- 
des da mio e punho, no qual pra- 
ticou um enxerto com pelle abdo- 


minal, Discute a technica se- 
guidx e mostra varias photogra- 
phias. O resultado funccional foi 


optimo, permittindo ao paciente 

continuar no seu officio. 
Diseussiio : O Dr. Eurico Bran- 

co Ribeiro achou o caso muito 


considera o trabalho um modelo, 
quer discutil-o, nio com elogios 
mas com uma critica constructi- 
va. Assim é que acha um tanto 
exageradas as affirmativas do A. 
attribuindo 4s lamblias papel pa- 
thogenico nas ulceras pepticas do 
esophago, em certas insufficien- 
cias cardiacas. Felicita o A. pla 
escolha de tio interessante estudo 
que pdéde ser considerado como 
um dos mais completos sobre o 
assumpto. 

O dr. Joio Manoel Rossi agra- 
dece ao dr. Eurico Bastos, di- 
zendo que apenas citou 2 obser- 
vacodes de doentes que foram ope- 
rados e que continuaram a soffrer 
colicas violentas, mas que tem 
varias observacgées identicas. Ao 
dr. Jayme Rodrigues diz que nio 
citou o caso do dr. Bento T. Ferraz 
para nao entrar num ponto muito 
discutido da existencia ou nao do 
parasita na vesicula. Ao dr. Cor- 
tez agradece os commentarios e 
diz que nfo affirmou serem as 
perturbacdes esophagiana e car- 
diaca motivadas pelas lamblias 
exclusivamente, mas quiz apenas 
salientar a coincidencia. Varios 
autores descrevem a forma car- 
diaca da lambliose e cita um caso 
de insufficiencia cardiaca que me- 
lhorou muito com a tubagem que 
revelou a presenga de lamblias ; 
reconhece, entretanto que a in- 
tubacio é indicada nos casos de 
congestio hepatica decorrente da 
insufficiencia cardiaca. 


17 DE MARCO 
Presidente : Dr. Menponga Cortez 


interessante, pelo brilhan- 
te resultado obtido pelo A. como 
tambem por permittir focalizar-se 
ponto de vista da legislagao 

sobre os accidentes do trabalho. 
Cita uma monographia publicada 
ha 6 annos na Argentina sobre os 
traumatismos da mao pelas amas- 
sadeiras. Nessa época teve occa- 
sido de operar um caso cuja re- 
paragio se fez com muita diffi- 
culdade ; nfo sabe o resultado 
final, pois nunca mais viu o pa- 
ciente. Considera um accidente 
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muito grave e cumprimenta o A. 
pelo magnifico resultado funccio- 
nal obtido. 

O Dr. Eurico Bastdés achou 
muito interessante o caso, que é 
de contribuicio muito valiosa. 
Cita um trabalho de Bernardes 
de Oliveira que fez estudos expe- 
rimentais com material humano 
e com corpos extranhos, verifi- 
cando que com o tecido de nature- 
za adiposa se obtem resultados 
quasi completos, quando se pra- 
tica a movimentagao precoce. Acha 
excellente o estado funccional ob- 
tido. 

O dr. Antonio Prudente agra- 
dece os commentarios, dizendo 
conhecer o trabalho de Bernardes 
e por isso mesmo usou o tecido 
gorduroso. 


THERAPEUTICA CIRURGI- 
CA DAS CHOLECYSTOPA- 
THIAS; PHYSIOLOGIA NOR- 
E PATHOLOGIA DAS 
VIAS BILIARES — Dr. MeEn- 
DONGA CorrTEz Em sua pri- 
meira parte estuda o A. rapida- 
mente os resultados actuaes da 
cirurgia das vias biliares, assigna- 
lando a mortalidade operatoria 
e principalmente as sequellas post- 
operatorias. Assignala a frequen- 
cia destes ultimos e passa em re- 
vista as suas possiveis causas : 
— adherencias, erros de diagnos- 
tico, no quadrado abdominal su- 
perior direito, faltas no acto ci- 
rurgico, diagnosticos faltosos (er- 
ronéos ou inecompletos) da affec- 
gio biliar e os attentados contra 
a physiologia normal vias 
biliares. Insiste como fundamen- 
tal neste ultimo ponto que, con- 
gregado complexidade da_pa- 
thologia hepato-biliar, em 
seguida a desenvolver como causa 
mais frequente de sequelas em 
cholecystectomisados. Passou en- 
tio ao estudo da dynamica normal 
do escoamento biliar expondo a 
concepgio da vesicula como re- 
servatorio contractil, descreven- 
do a seguir o mechanismo esphyn- 
eteriano) complementar, citando 
a proposito estudos recentes quan- 
to «a avaliacgio manometrica da 
sua resistencia e accio de medi- 
‘amentos sobre a mesma. 


Termina por esbogar as corre- 
lagdes funccionaes entre a vesicu- 
la e esphyncter de Oddi. A seguir 
entra no estudo da dynamics pa- 
thologica do escoamento bi- 
liar; fallando sobre o conceito, 
a classificagio e os symptomas 
clinicos das dysenterias, expondo 
assim o conceito hodierno da 
genese da colica biliar. Dsese 
modo estudada a physiologia nor- 
mal e pathologica das bi- 
liares, aborda a_physipathologia 
das grandes intervengées biliares 
eshogando os damnos funecionaes 
acarretados cholecystecto- 
mia, a cholecystostomia, e chole- 
cystotomia e as anastomoses bi- 
lio-digestivas. Termina, final- 
mente, indicando qual lhe parece 
deva ser 0 criterio medico para 
as intervengdes cirurgicas, subor- 
dinando-o essencialmente ne- 
cessidade de respeito quanto pos- 
sivel a physiologia normal, mas 
evitando operagdes incompletas, 
isto 6, a necessidade basica de 
diagnostico complexivo integral 
em eada caso clinico, como con- 
sequencia, a condenacao de idéas 
preconcebidas, ou da affirmativa 
de uma intervengio systematica 
unica ideal, affirmando como 
exemplificagéo propria a vanta- 
gem, conforme os casos, da sim- 
ples cholecystomia, da cholecys- 
tostomia, da cholecystectomia ou 
das intervengdes sobre o choledo- 
co e derivagées internas ou exter- 
nas. Para tal, mostra, além da 
necessidade indispensavel de es- 
tudo clinico detalhado de cada 
caso, as vantagens do estudo ra- 
diologico da totalidade das vias 
biliares. 


Discussao : O dr. Antonio 
Prudente congratula-se com o A. 
que tio bem evidenciou o cri- 
terio que os cirurgides devem se- 
guir nas intervencgdes das chole- 
cystopathias. Diz que a docu- 
mentacio nao podia ser melhor. 
Quer lembrar uma technica de 
autores allemaes, technica essa 
muito interessante e util pois ev!- 
ta a seecdo dos filetes nervosos, 
reduzindo assim as sequellas ope- 
ratorias, decorrentes da _pertur- 
bagdo da physiologia vesicular. 


‘ 
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O dr. Eurico Branco Ribeiro 
acha desnecessario salientar 0 va- 
lor da communicagio, pedindo 
permissio para discordar num 
ponto: o da intervengio pro- 
telada na lithiase ; pensa que ha 
vantagens na operagao precoce, 
para prevenir a scomplicagées que 
podem decorrer da protelagdo do 
acto cirurgico. 

O dr. Jayme Rodrigues felici- 
ta o A. pelas directrizes do seu 
trabalho, achando que tal é a 
orientagio que o cirurgifio deve 
ter, pois a falta de uma indica- 
¢io adequada seria responsavel 
de tio alta mortalidade nas in- 
tervencdes da vesicula e vias bi- 
liares. Acha entretanto que a 
operagdo deve ser precoce, por 
facilitar o acto cirurgico. 

O dr. Mendonga Cortez agra- 
dece a amabilidade dos collegas 
e, respondendo ao dr. A. Pru- 
dente, diz que a technica proposta 
pelos autores allemaes de destrui- 
cio da mucosa é_ interessante, 


mas contra indicada, pois a mu- 
cosa da vesicula tem o papel de 
concentracio da bile. Além do 
mais a infecgio é quasi sempre da 
parede. Tal technica seria uma 
transi¢io entre a cholecystecto- 
mia e a cholecystotomia e por- 
tanto isto resolve o problema. 
Respondendo ao dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro e Jayme Rodrigues, 
diz que a questao da intervengaéo 
precoce 6 muito discutida. Per- 
gunta o que se entende por ope- 
ragio precoce: si praticada 
logo apés a primeira colica ou a 
realisada em pleno periodo agudo 
de cholecystite. Entretanto, acha 
que nas cholecystites calculosas 
s6 ha vantagem em intervir pre- 
cocemente e nos processos nao 
calculosos a intervengdio precoce 
s6 péde ser prejudicial. Cita a 
opinido de Piragibe Nogueira, em 
trabalho publicado recentemente. 
Agradece mais uma vez os com- 
mentarios, pedindo que o assum- 
pto continue em discussio na 
proxima sessao. 


SESSAO DE 31 DE MARCO 


CHOLANGIOGRAPHIA — 
Dr. Epvuarpo Corrim — O A. 
comega por definir o que seja 
a cholangiographia. Discorre a 
seguir sobre a technica de intro- 
duegio do contraste nas vias bi- 
liares. Passa a descrever, em se- 
guida, a technica de introduegéo 
do meio de contraste e radiogra- 
phia praticada na propria mesa 
operatoria, durante o acto. ci- 
rurgico. Falla, depois, sobre a 
cholangiographia post-operatoria, 
0 contraste, sendo introduzido 
pela drenagem externa. Salien- 
ta a necessidade de se fazer ra- 
diographias em serie. Descreve 
& seguir os resultados, focalisan- 
do os diversos aspectos. Termi- 
nando exibe numerosos diaposi- 
tivos, analysando-os detalhada- 
mente. 

Diseussaio : O dr. Jarbas Bar- 
bosa de Barros confessa o grande 
Interesse com que Ouviu a expo- 
sigao do dr. Cotrim. Nota que 
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a experiencia urologica est’ sen- 
do aproveitada nas vias biliares, 
nao sé na terminologia como até 
em meios de contraste. Pede, 
entretanto, permissio para dis- 
cordar da denominacado inconti- 
nencia, empregada pelo A. A 
seu ver seria mais concreto di- 
zer-se refluxo duodeno-biliar. Ter- 
mina achando que a cholangio- 
graphia praticada no acto ope- 
ratorio permitte resolver certos 
problemas referentes a indicagio 
da technica cirurgica de cada 
caso. 

O dr. Jayme Rodrigues diz 
que como foi citado deseja con- 
firmar o achado operatorio de 
uma pancreatite chronica. A 
paciente em questdo, tinha uma 
historia clinica muito complexa 
que, apenas uma cholelithiase ndo 
poderia explicar. 

O dr. Francisco Finocchiaro 
esté de accordo com o dr. Jar- 
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bas Barbosa de Barros, achando 
improprio o termo incontinencia. 


O sr. Presidente tem a impres- 
sio que o trabalho do dr. Eduar- 
do Cotrim nao foi bem compreen- 
dido. Attribui grande utilidade 
4 cholangiographia operatoria, até 
entio desconhecida e nio empre- 
gada em S. Paulo. Ella permitte 
ao cirurgido a resolver o caso, 
fazendo a intervencio mais ade- 
quada. Salienta que o dr. Co- 
trim foi o primeiro a pratical-a 


entre nés. Frisa o grande valor 
do methodo. Quanto ao termo 
incontinencia acha que pdéde ser 
usado. 

O dr. Eduardo Cotrim agrade- 
ce os commentarios e responde 
ao dr. Jarbas Barbosa de Barros 
e ao dr. Francisco Finocchiaro 
que nado acha differenga nos _ ter- 
mos incontinencia insufficien- 
cia. Aos demais collegas agradece 
a paciencia e a bondade de sua 
attencao. 


SESSAO DE 14 DE ABRIL 


CHOLANGIOGRAPHIA — 
Dr. Epvarpo Cotrrim — (Con- 
tinuagaéo da discussio da sessio 
anterior), O A. lamenta a au- 
sencia do dr. Jarbas Barbosa de 
Barros que na ultima sessao dis- 
cordéra do termo incontinencia 
que propde substituir por rela- 
xamento. Pede aos collegas que 
se manifestem. 


RADIOTHERAPIA PELA TE- 
CHNICA DE CHANEL NOS TU- 
MORES MALIGNOS — Dr. 
Maruias Roxo Nospre — O A. 
apresenta um trabalho consistin- 
do numa technica nova de radio- 
therapia. Apés descripcaio deta- 
Ihada da technica, passa a apre- 
sentar varios casos de sua obser- 
vacio pessoal, illustrando sua pa- 
lestra com numerosos diapositi- 
vos, projetando photographia dos 
doentes antes e depois do trata- 
mento. Termina agradecendo a 
presenga e a attencao dos collegas. 


Diseussao : © dr. Eurico 
Branco Ribeiro pergunta si o A. 
tem empregado o processo nos 
casos de cancer do labio com in- 
vasio do systema ganglionar. 

O dr. Carlos Fernandes nio de- 
seja discutir a communicacado, mas 
cumprimenta o A. pela apresen- 
tacdo de trabalho tio interessan- 
te e tio bem documentado. 

O dr. Cotrim faz suas as pala- 
vras do dr. Carlos Fernandes. 
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Salienta a necessidade da colla- 
boracdo intima da clinica, da ci- 
rurgia e da _ radiotherapia, no 
progresso da medicina. 

O dr. Eurico Bastos pergunta 
si a technica de Chanel tem pro- 
porcionado melhores resultados de 
que o tratamento pelo radium, 
Lembra um trabalho do dr. Por- 
tugal que apresenta’ casos tra- 
tados com optimos resultados. 

O sr. Presidente agradece ao A. 
a amabilidade de attencer ao 
convite trazendo téo interessan- 
te quanto proveitoso trabalho. 
Intima-o a voltar, a apresentar 
em nossa Sociedade outros tra- 
balhos de sua especialidade. 


O dr. M. Roxo Nobre agrade- 
ce mais uma vez e passa a res- 
ponder: ao dr. Eurico Branco 
Ribeiro que tem applicado a te- 
chnica nos casos de tumores do 
labio com ganglios quando es- 
tes sio pequenos, pois quando 
estio muito augmentados pre- 
fere enviar o paciente ao cirur- 
para retiral-os, irradiando 
posteriormente. Ao dr. Eurico 
Bastos diz que o radium e a ra- 
diotherapia se oppéde; 
vantagem da roentgentherapia é 
de custa de material e de dosagem 
mais perfeita. Nos casos trata- 
dos pela radiotherapia, as cica- 
trizes sio mais satisfactorias e 
nio dolorosas como as_ resul- 
tantes do tratamento pelo ra- 
dium. 
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Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 13 DE MAIO 


Presidente : Dr. Luiz Marino BECCHELI 


DO CONTAGIO DA LEPRA 
NOS FOCOS FAMILIARES — 
Dr. Oscar Leite Atves — O A. 
diz que o seu campo de acgcio, 
como inspector regional, é quasi 
todo na zona rural, onde a falta 
de hygiene, a miseria do povo e 
as molestias parasitarias muito 
favorecem o contagio da lepra. 
Desde o inicio de seu tabalho. 
ji fichou como doentes 52 dos 
1.350 communicantes que estéo 
sob seu controle. Em seguida ti- 
rou poreentagens quanto ds for- 
mas clinicas, nacionalidade, eda- 
de, parentesco, profissio, sexo, 
ambiente, ete. desses communi- 

santes doentes, comparando com 
as porcentagnes encontradas, nes- 
se mesmo sentido, em outros pai- 
zes. Do exposto, chega ds se- 
guintes conclusdes: a) as for- 
mas haciliferas sio as mais con- 
tagiantes; b) as criangas em 
edade escolar sio os communican- 
tes mais susceptiveis de se conta- 
minarem; c¢) a origem estran- 
geira dos communicantes predis- 
poe ainda mais para o contagio. 


FORMAS CLINICAS DA LE- 
PRA E SUAS MODALIDADES 
INVASORAS E REACCIONA- 
RIAS — Pror. Acuiar Puro — 
Depois de relembrar os primeiros 
estudos de Danielsen e Boeck e 
os de Leloir, tece consideragdes 
sobre a classifica gao deste autor 
francez e, a seguir, sobre os es- 
tudos de ‘Hansen e Addison, este, 


o primeiro a descrever as lesdes 
tuberculoides, embora esta ques- 
tio tenha sido agitada na Con- 
ferencia Internacional de Lepra, 
sem conseguir despertar maior 
interesse. Hoje novos rumos 
se impdem, estando a chave da 
reforma da classificagio na mao 
dos leprologos sul-americanos, prin- 
cipalmente nas escolas Ar- 
gentina e do Brasil. Apresenta 
um eschema fundamental das for- 
mas da lepra, dividindo-as em 
tres grupos: a) originais; b) 
mixta ou de transi¢io; re- 
accionaria complemantar. 

O 1.° grupo comprehenderia as 
formas: a) lepromatosas;_ b) 
inflamatorias simples (incaracte- 
ristica); tuberculoide ; ca- 
da qual podendo primitiva 
ou secundaria. O segundo grupo, 
isto é, a forma mixta ou de tran- 
sigio, seria a que apresentasse 
simultaneidade dos symptomas e 
estructuras proprias das formas 
originaes, e o terceiro grupo ou 
reaccional complementar, consti- 
tuido pela chamada reacgio le- 
protica e revestindo syndroma do 
eritema polymorpho em seus di- 
versos typos clinicos. 

Em seguida analysou demorada- 
mente essas divisées, detendo-se 
em cada forma e seus grupos e 
expondo com clareza as razdes 
por que acha ser essa a classifica- 
cio mais logica, illustrando por 
vezes com exemplos tirados de sua 
longa experiencia clinica. 


DO ORGANISMO 


TRICALCINE 


FRACTURAS, ANEMIA CRESCIMENTO 


Unicos distribuidores 
ESCROFULOSE, GRAVIDEZ 


para todo o Brasil 
SOCIEDADE ENILA 
General Camara — Caixa 484 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 15 DE MAIO 


Presidente : Dr. Atvaro Couto Brirro 


A NECESSIDADE DO EXA- 
ME DO INDICIADO NOS DE- 
LICTOS SEXUAES — Dr. Hr- 
LARIO VEIGA DE CARVALHO — O 
A., inicialmente, estabeleceu o 
conceito do que se deve enten- 
der por indiciado nos delictos 
sexuaes e, tambem, o que se deve 
comprehender por delicto sexual. 
Dentro da conceituagio estabe- 
lecida, passou entio a estudar as 
varias eventualidades em que se- 
ria de aconselhar o exame do 


indiciado ao lado do exame da. 


victima, terminando por demons- 
trar quaéo grande é o valor de tal 
pratica, preconisavel na_ pericia 
por grande somma de razées. 


FINALIDADE DA PERICIA 
GRAPHICA — Dr. Moysés 
Marx — De inicio o A.’ estudou 
as questées de grammaphenia, 
consoante a classificagio de Per- 
sifor Frazer. Disse predominar 
nellas, em alta porcentagem, a 


apreciacgao individual do peri- 
to. 


Passou em revista as questées 
de Plassophenia, que jd tinham 
sido tratadas anteriormente, mos- 
trando os innumeros recursos te- 
chnicos de que dispdem presen- 
temente os peritos para o discer- 
nimento da fraude. Mostrou os 
generos de falsificagdes mais com- 
muns ; teceu, em seguida, consi- 
deracédes sobre os methodos calli- 
graphico, graphologico, o proces- 
so da analyse graphometrica e 0 
mixto. Conceluiu frisando a ne- 
cessidade de o perito fundamentar 
e illustrar suas observacées por 
meio de photographias technicas, 
perante o julgador ou o jury. 

Dado o interesse que esse tra- 
balho despertou, por proposta do 
presidente, foi designada uma 
commissio composta dos drs. Hi- 
lario Veiga de Carvalho, Antonio 
Miguel Bruno e Roberto 
Thut para apresentar suggestées 
a respeito. 


SESSAO DE 30 DE MAIO 


Presidente : Dr. Atvaro Couto Britro 


O ARBITRAMENTO DAS IN- 
CAPACIDADES PERMANEN- 
TES EM FACE DA REVISAO 
— Dr. Renato C. Bomrim — 
De inicio, fez o A. um confronto 
entre as legislagdes dos varios 
paizes para demonstrar que o 
Brasil é quasi uma _ excep¢io 
adoptando o systema de _ paga- 
mento global das incapacidades 
permanentes quando, na actuali- 
dade, a maioria dos paizes con- 
sagra o systema das pensdes vi- 
talicias. A seguir, assignalou os 
inconvenientes que dahi decor- 
rem em relacio 4 pericia e 4 
avaliagio das incapacidades. Ob- 
jectivando sua  argumentacio, 
apresentou varios accidentados de 


sua clinica de accidentes do tra- 
balho, procurando demonstrar as 
disparidades consagradas pela ta- 
bella em vigor que indemnisa 
generosamente pequenos defeitos 
sem reduccao effectiva da capa- 
cidade para o trabalho, emquan- 
to confere apenas indemnisagées 
irrisorias aos defeitos graves e 
que constituem real invalidez par- 
cial. As conclusdes do A. sao 
as seguintes: 1.) necessidade 


da especialisagio traumatica e 
infortunistica em pericia de acci- 
dentes do trabalho; 2.) pratica 
da revisio com equidade e exe- 
quibilidade tanto para o empre- 
gado como para o empregador ; 
5.*) indemnisagéo maior das in- 
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capacidades effectivas, sem com- 
pensacio economica dos ‘‘defi- 
cits’ minimos ou transitorios e 
sem expressio profissional e, 4.*) 
adop¢io gradual do systema de 
rendas vitalicias. 

O trabalho foi commentado, 
em primeiro logar, pelo dr. J. 
Mamede da Silva, propondo que 
a Sociedade leve as suggestdes 
do dr. Renato Bomfim ao mi- 
nistro do Trabalho para que se- 
jam aproveitadas na eventual re- 
forma da legislagio vigente. Em 
seguida, pediu a palavra o dr. 
Percival de Oliveira que teceu 
justas consideragées,  principal- 
mente de ordem juridica, ter- 
minando por apoiar as conclusdes 
do A. Sobre o assumpto falou 
tambem o dr. Arnaldo Amado 
Ferreira que se referiu 4 impor- 
tancia da pericia feita por espe- 
cialistas, providencia que por si 


s6 removeria muitos inconvenien- 
tes, lembrando que jd estdé as- 
sentado que o Conselho Medico 
Legal deve enviar annualmente 
aos juizes uma relacéio de peritos 
especialisados. 

Ainda usaram da palavra, com- 
mentando o trabalho do dr. Re- 
nato Bomfim, os drs. Moysés 
Marx, José Perrucci Junior e 
Antonio Miguel Lefio Bruno. 

Para estudaro assumpto e for- 
mular suggestdes, que deverdo 
ser discutidas pela Sociedade e en- 
caminhadas apés ao ministro do 
Trabalho, como contribuigéo a 
eventual revisio da legislagio so- 
bre os accidentes do trabalho, foi 
designada a seguinte commissio 
sob presidencia do professor 
Flaminio Favero: drs. Arnaldo 
Amado Ferreira. Percival de Oli- 
veira e Renato da Costa Bomfim. 


Sociedade Brasileira de Orthopedia 
e Traumatologia 


SESSAO DE 6 DE JUNHO 


DESCOLAMENTO TRAU- 
MATICO DA EPIPHISE IN- 
FERIOR DO FEMUR — Drkr. 
Domingos Define — O. A. apre- 
Senta casuistica e pessoal e tece 
commentarios interessantes sobre 
a pathogenia e processo de re- 
ducc¢io. Documenta a sua com- 
Municagdéo projeecgdes_ elu- 
cidativas. 


A REDUCCAO INCRUENTA 
DAS FRACTURAS DA EPI- 
TROCLEA COM INTERPOSI- 
CAO ARTICULAR DO FRA- 
GMENTO — Dr. Aspiras 
REIRA — QO A. apresenta uma con- 
tribuigao de grande actualidade 
sobre o assumpto, illustrando o 
trabalho com projecgées. 


Presidente : Dr. Renato C. Bomrim 


FIBROMIXOMA GIGANTE 
DO ANTE-BRACO — Dr. Re- 
nato C. Bomrim — O A. apre- 
sentou um caso de origem trau- 
matica, discorrendo sobre a etio- 
pathogenia, a excepcional rari- 
dade dessa localisagio e o pro- 
gnostico, com a apresentagio do 
doente depois de operado. 


EPIPHYSITE DO CALCA- 
NEO — Dr. PINTO 
DE Souza — O A. apresentou um 
caso pessoal, em torno do qual 
desenvolveu abundante argumen- 
tagio sobre o aspecto radiologico 
das osteochondrites e diagnos- 
tico differencial com as _ osteo- 
myelites. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros Recebidos 


Mycologia Medica. Estudo 
das mycoses humanas e de 
seus cogumelos — FLORIANO 
PauLo pE ALMEIDA — Compa- 
nhia de Melhoramentos de Sao 
Paulo, 1939. 

Em um volume de 710 paginas, 
Floriano de Almeida, livre-do- 
cente, 1.° assistente, e chefe de 
laboratorio da Cadeira de Mi- 
crobiologia da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de 
Paulo, acaba de condensar toda a 
mycologia medica, estudando de 
maneira clara e elucidativa os 
cogumelos pathogenicos e as af- 
feegdes que os mesmos determi- 
nam, isto é, as mycoses. 

Magniticamente impresso, 0 va- 
lioso tratado de Mycologia Me- 
dica do talentoso mycologo pa- 
tricio, é illustrado com 285 fi- 
guras, trazendo no final de cada 
eapitulo uma optima documenta- 
gio bibliographica, assim como 
um glossario de termos techni- 
cos com a sua respectiva expli- 
cagao. 

Mycologia Medica é mais uma 
demonstragio eloquente de como 
Floriano de Almeida preza as 
funegdes que vem exercendo com 
brilhantismo inexcedivel. 

Os primeiros capitulos do livro 
reunem os conhecimentos de or- 
dem geral relativos 4 morpholo- 
gia e A biologia dos cogumelos. 
A influencia dos agentes physicos 
e chimicos sobre os fungos patho- 
genicos, as generalidades sobre 
technica mycologica, o isolamen- 
to destes microorganismos  sio 
os themas geraes de outros ca- 
pitulos. No capitulo IX sido es- 
‘tudadas as mycoses em _ geral, 
os factores que intervém no seu 
apparecimento, assim como uma 
classificagio de todas as affec- 
goes mycoticas. Os cavitulos 
X, XI, e XII sio consagrados ao 
estudo dos ‘‘Actinomycetales”’ ,dos 
mycetomas e seus differentes agen- 


tes etiologicos. Os “Phycomyce- 
tes occupam o capitulo XIII. No 
capitulo XIV estuda os ‘“Asco- 
mycetes e Plectascales com Gym- 
noascaceae”’ no capitulo XV. A 
familia ‘‘Aspergillaceae”’ estu- 
dada no capitulo XVI, emquan- 
to seus generos “Aspergillus Pe- 
nicillium” e ‘‘Seopulariopsis’’ e 
as respectivas especies sio tra- 
tadas no capitulo XVII. 

Os “Endomycetales’’ com as 
as familias “‘Ashbyaceae, Eremas- 
caceae”’ e ‘Saccharomycetaceae” 
sio estudados nos capitulos XVIII 
de 90 paginas sio dedicadas ao 
estudo das blastomycoses, assum- 
pto sobre o qual o autor se fez 
mestre e autoridade. O granulo- 
ma paracoccidioidico, estudado 
nos capitulos XXVII e XXVIII 
mereceu por parte de Floriano 
de Almeida um estudo cuidadoso, 
quer no tocante 4 parte mycolo- 
gica pura, quer no referente ds 
manifestacdes clinicas da moles- 
tia. 

A Rhinosporidiose e a Histo- 
plasmose assim como os seus res- 
pectivos agentes etiologicos 
tratados no capitulo XXIX. Os 
dez capitulos que se seguem es- 
tio occupados com o estudo dos 
dermatophytos e das tinhas. As 
chromomycoses occupam as pa- 
ginas dos capitulos XLI e XLII. 
As mycoses gomosas sao ventila- 
das nos capitulos XLIII e XLIV. 
No fim do volume encontramos 
capitulos destinados a  descrip- 
cio das mycoses pulmonares e das 
tinhas chromogenas. 

Os estudiosos encontrarao neste 
livro, claro no texto e elucidativo 
nas gravuras, um auxilio efficaz 
para vencerem as difficuldades 
que a cada passo lhes deparam 
os estudos mycologicos. Floria- 
no de Almeida condensou em seu 
livro com “a maestria dos que 
possuem o verdadeiro senso da 
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observacaéo scientifica’’ todos os 
grandes problemas da mycologia 
medica. O seu trabalho, valioso 
sob todos os pontos de_ vista, 
honra o autor, a literatura me- 
dica brasileira e a Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo. — L. 


Medicina Operatoria — Ma- 
rio Mauro, G. V. F. Mussoli- 
ni, Napoles, 1938. 


Em volume de grande formato, 
com 479 figuras e perto de 400 
paginas, o director do Instituto 
de Anatomia Cirurgica e Opera- 
cées de Napoles fez publicar a 
primeira série de suas ligdes, com 
o intuito de favorecer aos alum- 
nos o estudo da materia dada, 
que difficilmente encontrariam es- 
parsa pelos tratados usuaes. 
que o A. considera os livros clas- 
sicos ou muito vastos ou muito 
antiquados ou se resumem em 
compendios inadaptados. Im- 
primindo uma orientagdo pessoal, 
faz uso abundante de eschemas e 
gravuras, na sua maioria origi- 
naes, com o que torna o texto 
mais facilmente compreensivel e 
util. A’ technica cirurgica associa 
as indicagdes apropriadas, alon- 
gando-se no preparo pre-opera- 
torio, na decorrencia da _ inter- 
vengao, nas questdes de anesthe- 
sia para cada caso. O presente 
volume compde-se de tres par- 
tes : technica cirurgica geral, 
technica cirurgica dos varios te- 
cidos e formagdes e operacgdes 
mutilantes dos membros. 


Medical Vocabulary — Jo- 
sepH S. F. Marie, P. Blakis- 
ton’s Son & Co., Philadelphia, 
1¢39. 

“Durante toda a minha vida 
medica tenho tido necessidade 
jJustamente de um livro como 
este” — diz Chevalier Jackson 
no prefacio. E acerescenta que 
é um livro para o tempo de paz, 
em que o medico frequenta con- 
gressos e necessita recorrer a tra- 
balhos eseriptos em varias lin- 
guas, e para o tempo de guerra 
em que pode ser auxiliar precioso 
a0 corpo medico em ambos os 
lados da linha de combate. Com 
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effeito, o livro apresenta um vo- 
cabulario medico em inglés e seu 
correspondente em mais quatro 
linguas — alleméo, francés, ita- 
liano e espanhol. Com isso, 
torna facil a compreensio de cer- 
tos termos technicos. Alem do 
vocabulario, traz um resumo so- 
bre as regras da formaciio das 
palavras, e prosodia nas diversas 
linguas e uma colleccaio de fra- 
zes usuaes na pratica da medicina 
clinica. Trata-se, pois, de um li- 
vro capaz de prestar bons ser- 
vigos ao medico que se interesse 


‘pelas pesquizas bibliographicas ou 


que esteja em contacto com doen- 
tes e collegas oriundos de outros 
paizes. 


Guia de Radiodiagnostico — 
M. vE Barros BaRRETO — edi- 
cio do A., Rio, 1939. 

Consequencia de uma dedica- 
cao de 8 annos 4 especialidade, o 
A. apresenta um livro de utilida- 
de para medicos e estudantes e 
para os que se iniciam na Ra- 
diologia. A’ experiencia pessoel 
alliada uma _ preoccupagio 
constante de progredir, tanto que 
o A. realizou varios cursos de 
aperfeicoamento, colhendo mate- 
rial para firmar os seus pontos 
de vista. O presente volume ap- 
parece com a recommendagio de 
ter sido premiado mediante pa- 
recer do Hospital Central da 
Marinha. Em perto de 250 pa- 
ginas, o A. eschematiza a_te- 
chnica radiodiagnostico, in- 
dicando as posigdes adequadas 
para os casos especiaes, depois 
de ter discorrido sobre as nogdes 
geraes da especialidade. O seu 
livro é, pois, um verdadeiro- ma- 
nual, que merece estar em todo 
gabinete de radiologia. O vo- 
lume contem gravuras e radio- 
graphias. . 


La pratique des maladies 
de Vestomac — L. Pron, Li- 
brairie Maloine, Paris, 1938. 

O presente volume, que faz 
parte dos Petits Précis da Li- 
vraria Maloine, é o resumo de 
uma pratica de 30 annos ao la- 
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do de uma actividade ininterru- 
pta nas letras medicas, pois o A. 
tem 14 obras publicadas, a maio- 
ria sobre tubo digestivo. Ao lado 
das nocdes classicas, o A. assi- 
gnala neste volume alguns pon- 


tos de vista pessoaes. 0 livri- 
nho, embora sémente tenha 120 
paginas contem tudo o que de 
essencial o pratico deve saber a 
respeito da pathologia gastrica. 
Prego, 18 francos. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Archivos de Biologia, X XIII, 
73-96, abril 1939. — Os fermen- 
tos lacticos e o bacilo acidofilo 
— Ernesto Bartarelli ; A co- 
lesterolemia e suas variagdes — 
Oswaldo Pasqualin; Sobre uma 
Glardia parasita do intestino da 
Irara (Tayra barbara) — A. Ca- 
rini; Sobre uma eimeria da co- 
ruja do campo — A. Carini; 
Sobre um caso de queloide de rara 
localisagio simetrica — D. Gon- 
zalez Torres; A cura da moles- 
tia de Nicolas-Favre pelo metodo 
de Loforte — Antonio Delan- 
to ; Um caso de endometrite 
puerperal — Francisco M. Bo- 
nilha ; O emprego do soro anti- 
aleoolico na embriaguez — An- 
tonio Muniz de Aragio. 


Archivos de Dermatologia e 
Syphilographia de Sao Pau- 
leo, II, 75-166, setembro-dezem- 
bro de 1938. — Um caso de me- 
tastase cutanea de hypernephro- 
ma — A. Martins de Castro e 
W. Biingeler; Lymphogranulo- 
matose de Nicolas-Favre extra- 
genital com a observacgio de um 
caso de localisagio cervico-lin- 
gual — J. Ramos e Silva; Reac- 
gio intradermica de Ito-Reenstier- 
na — Mendes de Castro e V. 
Homem de Mello; Cancro mo- 
le extra-genital — Durval Rosa 
Borges. 


Arquivos do Servico de As- 
sistencia a Psicopatas do Es- 
tado de Sao Paulo. III,. 1-132, 
janeiro-junho 1938. — Determi- 
nagéo das proteinas totais, albu- 
mina e globulinas do liquido ce- 


ultimos numeros 


falo-raquidiano com o nefeléme- 
tro de Pulfrich — Jodo Baptista 
dos Reis; Alguns aspectos do 
problema da Paranoia — Darcy 
de Mendonca Uchéa; Perver- 
sio de instintos e do caracter, 
consequente a _ encefalite epide- 
mica na infancia. Homicidio. — 
Anibal Silveira e Luiz Pinto de 
Toledo; Diretrizes para a es- 
colha entre o coma insulinico e o 
choque convulsivante trata- 
mento de esquizofrenicos — Ani- 
bal Silveira; Psicocinoramas e 
psicocinegraphias. Alucinagées ci- 
nemA&ticas e cinematograficas — 
J. N. de Almeida Prado; Neo- 
plasma intracraniano e neurosi- 
filis — Paulo Pinto Pupo; Me- 
ningioma da regidio quidsmatica 
invadindo o parenquima cerebral, 
em menina de 7 annos — Paulo 
Pinto Pupo. 


Boletim do Servico Medico- 
Legal, III, 1-37, nos. 5-6, 1938. 
— Homicidio por explosio de 
uma maquina infernal — J. B. 
Souza Aranha; A _ deformidade 
em infortunisticee — Azambuja 
Neves; Da ausencia congenita 
do hymen — Curado Fleury ; 
Consideragdes em torno de es- 
tranho caso de suicidio — Ame- 
rico Marcondes; Suicidios por 
instrumentos corto-contundentes 
— Ernestino Lopes Jr. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIII, 1-32, janeiro, 1939. — 
O tratamento operatorio das fra- 
cturas do colo femural — F. 
Godoy Moreira; Relatorio mor- 
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phologico da placenta e feto de 
um caso de gravidez abdominal 
— J. Th. de Aquino. 


Folia Clinica et Biologica, 
XI, 1-64, n.° 2, 1939. — Elefan- 
tiase do penis e linfogranuloma- 


tosi benigna — Carlos da Silva 
Lacaz; Storia dell’infezione si- 
filitica — A. Busacca. 


Gazeta Clinica, X X X VII, 
125-258, abril 1939. — Odontoge- 
nese em criminologia — R. Pau- 
lo de Noronha; Analise dos me- 
todos clinicos de diagnostico da 
tuberculose — Cornelio Rosen- 
burg. 


Odontologia Moderna, XII, 
305-360, abril 1939. — Patogenia 
e terapia da piorréa alveolar — 
A. A. Vichnevski e P. A. Gluch- 
kov; Estomatite cremosa — Joao 
Gargione ; A medicina e a odon- 


tologia — Moacyr de Almeida 
Ramos; Algumas consideragées 
sobre 0 amalgama de cobre — J. 


O. Nebias Jr. 


Publicagées Medicas, X, 1-72, 
marco 1939. — Psychoses da velhi- 
ce e psychoses na velhice — Vir- 
gilio de Camargo Pacheco e Cel- 
so Wey de Magalhaes; Vacina- 
cio endoarterial — Laurindo Fer- 
reira; Recto e canal anal — 
Raul Ribeiro da Silva ; Distocia 
do movel. Um feto hemitero — 
D. da Silveira Pagnano. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, 
VIII, 235-275, junho 1939. —- 
Questdes de pathologia e de tra- 
tamento médico-cirurgico sobre as 
syndromes associadas do abdo- 
men superior — Enrico Greppi; 
Dermatoses uraticas — Marcello 
Comel Consideragdes sobre o 
tratamento da acidose dietetica 

- Rodolfo Margaria; Sobre a 
implantagéo baixa do ovo como 
causa de aborto e sobre a decla- 


ragdo de gravidez — Paulo Gai- 
fami; Primeiras observagées de 
malaria em planalto — Camillo 


d'Ignazio e Luigi Garaffo. 


_ Revista Clinica de S. Paulo, 
V, 145-192, abril 1939. — Tra- 


tamento das protozooses intes- 
tinaes — Oscar Monteiro de Bar- 
ros; Estado atual da prova de 
Prausnitz Kustner — A. Oliveira 
Lima; A therapeutica das mo- 
lestias genitaes vista de um modo 
geral — Sylla O. Mattos; Sobre 
o emprego da glycose na trans- 
fusio de sangue — F. Caldeira 
Algodoal. 


Revista da Cruz Azul, VI, 
1-56, margo-abril, 1939. — Al- 
guns problemas referentes 4 tu- 
berculose das amygdalas Palati- 
nas — Ribeiro dos Santos; O 
cancer da mama no homem — 
H. Arouche de Toledo; O tra- 
mento das fraturas é problema de 
organizagéo — Antonio E. Lon- 
go; Rudimentos de eugenia in- 
fantil — A. S. Baptista Jr. ; 
Guerra chimica. Gazes de com- 
bate — Geraldo Vergueiro. 


Revista de Gastro-enterolo- 
gia de Sao Paulo — I, 283-345, 
fevereiro, 1939. — Gastrite fleg- 
monosa — V. Ferraz Costa; 
Colicas chronicas — N. F. de 
Carvalho ; Enxaquecas — Adal- 
berto Vieira Rios; Metabolis- 
mo Basal — . Ferraz Costa. 


Sanatorios, II, 1-21, margo- 
abril 1939. — Movimento cli- 
nico dos Sanatorios Populares — 
Januario Miraglia. 


Therapia, I, 1-68, margco-abril, 
1939. Cireumcisio — Mario 
Ottobrini Costa; Pleuriz puru- 
lento ou abcesso sub-phrenico ? 
— Carlos Chenaud; O tampo- 
namento na operagio de Freyer 
— A. Novis Filho; Cystostomia 


a trochater — Matheus Santa- 
maria ; Consideragédes sobre cal- 
culos biliares — Henrique Tas- 


taldi e Nevio Pimenta; Tro- 
fismo nervoso na medicina pra- 
tica e teorica — A. D. Speranski; 
Complicagées decorrentes de ma- 
nobras abortivas — Caetano Z. 
Mammana; O enxofre na the- 
rapeutica respiratoria — Araujo 
Cintra ; Toque rectal — Eduar- 
do Costa Manso. 
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